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Résumé 
L’objectif de cette recherche est d’étudier la régulation émotionnelle et l’empathie de 
l’enfant comme processus par l’entremise desquels le rejet parental est associé aux difficultés 
de l’enfant sur les plans émotionnel, comportemental et relationnel. La régulation 
émotionnelle semble expliquer le lien entre le souvenir de maltraitance psychologique à 
l’enfance et les actes agressifs à l’âge adulte (Allen, 2011; Crawford & Wright, 2007). Par 
ailleurs, aucune recherche n’a étudié le rôle de la régulation émotionnelle pour expliquer le 
lien entre la maltraitance psychologique et les difficultés telles que vécues à l’enfance. Le rejet 
parental est lié à des déficits au niveau de l’empathie (Hower & Edwards, 1979; Kim & 
Rohner, 2003) et ces déficits semblent associés aux difficultés chez l’enfant (N. D. Feshbach 
& Feshbach, 1969; Miller & Eisenberg, 1988), ce qui laisse croire que l’empathie pourrait 
aussi être un médiateur du lien entre le rejet parental et les difficultés des enfants. Les données 
proviennent d’un échantillon de 103 dyades mère-enfant (49 garçons et 54 filles âgés de 6 à 13 
ans) recrutées dans trois écoles primaires et issues de familles majoritairement francophones 
(75,8%). Les enfants et leurs parents ont rempli des questionnaires de type papier-crayon afin 
de documenter le rejet et l’acceptation maternelle perçus par l’enfant, la régulation 
émotionnelle, l’empathie, les comportements et les difficultés de l’enfant. Un modèle 
médiateur impliquant trois équations de régression suivant la procédure de Baron et Kenny 
(1986) a révélé qu’en contrôlant pour le niveau scolaire de l’enfant, seule la régulation 
émotionnelle expliquait significativement les difficultés de l’enfant (β = -.32, p < .01) et 
agissait ainsi en tant que médiateur de l’effet préalablement observé entre le rejet maternel et 
les difficultés de l’enfant. L’effet de médiation a été confirmé par un test de Sobel (Z = 2.40, p 
< .05) et une analyse utilisant une méthode de ré-échantillonnage (bootstrap (Preacher & 
Hayes, 2008)) (effet de médiation = .06 [SE = .03], 95% IC = .02 à .13), ce qui soutient 
l’hypothèse de départ en ce qui concerne la régulation émotionnelle. Le modèle incluant 
l’empathie de l’enfant n’a pu être testé étant donné des corrélations bivariées non 
significatives entre l’empathie de l’enfant et ses difficultés. Des études ultérieures incluant un 
plus grand échantillon et utilisant une mesure plus concrète de l’empathie de l’enfant sont 
nécessaires. 
Mots-clés : abus psychologiques, rejet parental, empathie, régulation émotionnelle, difficultés
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Abstract 
The purpose of this study was to investigate children’s emotional regulation and 
empathy as mediators of the relationship between children’s emotional, behavioral and social 
impairments. Emotional regulation has been used to explain the link between children’s 
memory of psychological maltreatment and acts of aggression in the adulthood (Allen, 2011; 
Crawford & Wright, 2007). Moreover, no research project has explored emotional regulation 
as a potential mediator of the relationship between psychological abuse and the difficulties 
that the child is struggling with. Parental rejection is also related to empathic impairments 
(Hower & Edwards, 1979; Kim & Rohner, 2003) and these impairments seem to be associated 
with children’s aggressive and antisocial behaviors (N. D. Feshbach & Feshbach, 1969; Miller 
& Eisenberg, 1988), suggesting that empathy could potentially be a mediator of the 
association between parental rejection and children’s impairments. Our sample consists of one 
hundred and three mother-child dyads (49 boys and 54 girls, aged between 6 and 13 years) 
attending three elementary schools and coming from french-speaking families (75,8%). 
Children and parents have completed paper-pencil questionnaires, which aimed at evaluating 
maternal acceptance/rejection as seen by the child, the child’s emotionnal regulation, empathy, 
behaviours and difficulties. A mediator model including three regressional analyses following 
Baron and Kenny’s procedure (1986) revealed that while controlling for the child’s school 
degree, only emotional regulation remains as a significant predictor of its difficulties (β = -.32, 
p < .01), and was a mediator of the effect previously observed between maternal rejection and 
children’s difficulties. Sobel’s test (Z = 2.40, p < .05) and a bootstrap analysis (Preacher & 
Hayes, 2008) (mediation = .06 [SE = .03], 95% IC = .02 à .13) confirmed the mediational 
effect thereby supporting the hypothesis concerning emotion regulation. The mediation model 
including children’s empathy couldn’t be tested because of insignificant bivariate correlations 
between the child’s empathy and his or her difficulties. Future research including a larger 
sample and using a measure of empathy suitable for young children is needed.  
 
Keywords : psychological abuse, parental rejection, empathy, emotion regulation, difficulties 
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Introduction 
Le bon fonctionnement social est important pour les enfants dans la vie en général et 
particulièrement en milieu scolaire. Le fait d’agir de façon prosociale serait lié à des relations 
d’amitié de meilleure qualité tandis que les comportements antisociaux (agressivité physique 
ou relationnelle) seraient liés à des amitiés de piètre qualité (Cillessen, Jiang, West, & 
Laszkowski, 2005). À long terme, les comportements prosociaux seraient un gage 
d’acceptation par les pairs et diminueraient les risques de rejet social (Crick, 1996). Les 
dysfonctions des comportements sociaux, tels que l’intimidation envers les pairs en milieu 
scolaire, sont malheureusement fréquemment présentes dans l’actualité. La définition de 
l’intimidation découle des travaux de Olweus (1993) et implique une répétition d’actes 
intentionnels perpétrés par l’agresseur qui est en position de pouvoir et qui vise à blesser la 
victime (Nordahl, Poole, Stanton, Walden, & Beran, 2008). 
Bon nombre de conséquences chez la victime sont attribuables aux actes subis lors des 
périodes d’intimidation et s’étendent tant au plan physique et psychologique, qu’à la réussite 
et à la fréquentation scolaire (Aluede, Adeleke, Omoike, & Afen-Akpaida, 2008; Beran, 2009; 
Juvonen, Nishina, & Graham, 2000; Rigby, 1999). Du côté de l’agresseur, les conséquences 
ne sont pas plus positives. En effet, le fait de s’adonner à des actes d’intimidation serait 
associé à l’usage de tabac et d’alcool, à un moins bon ajustement social et à des 
comportements antisociaux et délinquants qui pourraient même s’étendre à l’âge adulte 
(Aluede et al., 2008; Nansel et al., 2001). C’est donc dire que l’intimidation entraîne des 
conséquences dommageables à court et à long terme, et ce, tant chez la victime que chez 
l’agresseur. En regard de ce constat négatif lié à la problématique de l’intimidation, il s’avère 
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pertinent de se questionner sur les facteurs de risques et de protection pouvant prédisposer ou 
non à devenir l’auteur d’actes d’intimidation. 
Les jeunes qui s’adonnent à l’intimidation semblent avoir en commun un haut niveau 
de colère et d’impulsivité, une propension à commettre des actes de mauvaise conduite et le 
fait d’endosser des idéologies supportant la violence (Bosworth, Espelage, & Simon, 1999). 
Comme l’apprentissage social se fait tout d’abord dans l’environnement familial (Christie-
Mizell, 2003; Zahn-Waxler & Radke-Yarrow, 1990), les relations familiales semblent être 
d’une importance particulière à l’égard du développement de multiples comportements 
antisociaux. Les parents seraient donc des modèles de socialisation pour l’enfant, car c’est en 
suivant le cadre établi dans l’environnement familial que l’enfant développerait sa propre 
façon de réagir aux problèmes et à la détresse des autres en reproduisant les réactions de ses 
parents (Christie-Mizell, 2003; Zahn-Waxler & Radke-Yarrow, 1990). D’ailleurs, on sait que 
la qualité de l’attachement entre le parent et l’enfant serait liée au potentiel d’intimidation de 
l’enfant : moins la qualité de l’attachement serait élevée plus les chances de commettre des 
actes d’intimidation ou d’en devenir victime seraient élevées comparativement aux enfants 
rapportant une meilleure qualité d’attachement (Walden & Beran, 2010). À l’inverse, les 
parents qui communiquent de façon adéquate avec leurs enfants et les relations empreintes de 
confiance mutuelle seraient un facteur de protection chez les enfants qui auraient moins de 
risque d’être victime d’actes d’intimidation ou de devenir agresseur (Walden & Beran, 2010). 
Les relations parent-enfant déficientes, empreintes de mauvais traitements, seraient 
donc un catalyseur pour le développement de difficultés émotionnelles, comportementales et 
relationnelles. Dans un environnement familial caractérisé par la violence, le non-respect de 
l’autre et des règles sociales, le développement social de l’enfant est remis en question. Dans 
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ces conditions, comment un enfant peut-il avoir accès à un modèle social adéquat pouvant se 
transposer de manière correcte dans ses relations sociales? Diverses formes de mauvais 
traitements psychologiques ont été définies dans la littérature (Glaser, 2002) et bon nombre 
d’études ont investigué ces mauvais traitements pour expliquer les comportements antisociaux 
des enfants (Ge, Best, Conger, & Simons, 1996; Iwaniec, Larkin, & Higgins, 2006). Or, peu 
ont regardé l’effet indépendant d’un type de mauvais traitements sur les comportements de 
l’enfant (Glaser, 2002).  
Le présent mémoire s’est penché sur une forme spécifique de mauvais traitement 
psychologique, soit le rejet parental, pour tenter d’expliquer les difficultés émotionnelles, 
comportementales et relationnelles de l’enfant. Cette catégorie de mauvais traitement a été 
choisie étant donné son caractère moins visible, souvent uniquement perçu par l’enfant, mais 
dont les implications à long terme soulèvent de vives inquiétudes quant au développement des 
compétences sociales de l’enfant (Rohner, Khaleque, & Cournoyer, 2005). Bien que le rejet 
parental puisse être perpétré autant par la mère que le père de l’enfant, le présent projet de 
recherche s’est penché sur les liens entre le rejet maternel et les difficultés de l’enfant. Ce 
choix théorique a été fait étant donné le grand nombre de familles monoparentales dont le 
parent est la mère (Statistiques Canada, 2011), ce qui laissait croire en de meilleures chances 
d’obtenir un échantillon élevé de dyades mère-enfant comparativement à la disponibilité des 
dyades père-enfant.  
Plusieurs études ont regardé le lien entre le rejet et les difficultés vécues par l’enfant et 
ont trouvé qu’un enfant percevant plus de rejet de la part de son parent était plus enclin à 
éprouver des difficultés d’ordre émotionnelles, comportementales et relationnelles (Chen & 
Rubin, 1994; Khaleque & Rohner, 2012; Rohner et al., 2005). D’autres études ont proposé que 
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le lien entre diverses formes de mauvais traitements psychologiques et les difficultés ne se 
ferait pas directement, mais qu’il agirait plutôt par l’entremise de variables médiatrices telle la 
régulation émotionnelle (Allen, 2011; Crawford & Wright, 2007). Ces quelques études ont par 
ailleurs porté sur le souvenir de l’enfant devenu adulte pour caractériser les mauvais 
traitements psychologiques vécus et sur le lien entre ce souvenir et les comportements 
déviants actuels, notamment en regard de la violence interpersonnelle et dans les relations 
amoureuses (Allen, 2011; Crawford & Wright, 2007).  
Le rejet parental a également été lié à des déficits au niveau de l’empathie (Hower & 
Edwards, 1979; Kim & Rohner, 2003). D’autre part, des études ont trouvé que des déficits au 
niveau de l’empathie pouvaient expliquer les difficultés de l’enfant (N. D. Feshbach & 
Feshbach, 1969; Miller & Eisenberg, 1988). La littérature suggère ainsi que l’empathie de 
l’enfant pourrait également jouer le rôle de médiateur de la relation entre le rejet maternel 
perçu et les difficultés de l’enfant. 
Cet article intègre donc deux variables d’intérêt dans le but de tester deux modèles 
médiateurs pour expliquer le lien entre le rejet maternel perçu par l’enfant et ses difficultés à 
court terme. Une lacune au niveau de la clarté de la définition entoure le concept de régulation 
émotionnelle tel qu’utilisé à travers les différentes études portant sur le sujet (Cole, Martin, & 
Dennis, 2004). Or, dans le contexte de l’étude actuelle, la définition de Thomson (1994) sera 
retenue. Celui-ci conçoit la régulation émotionnelle en termes de processus intrinsèques et 
extrinsèques visant le contrôle, l’évaluation et la modulation des réactions émotives au niveau 
de leur intensité et de leur durée, et ce, en vue d’atteindre un but précis (Thompson, 1994).  
L’empathie de l’enfant a également été sélectionnée à titre de variable médiatrice dans 
le modèle théorique proposé. L’empathie est un concept dont la définition n’a pas encore fait 
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l’objet d’un consensus (Kim & Rohner, 2003). De façon simple, l’empathie peut être 
conceptualisée comme les différentes façons d’être en contact avec le vécu d’une autre 
personne (Zahn-Waxler & Radke-Yarrow, 1990). Dans la littérature traitant de ce concept, ses 
composantes cognitives et affectives ont été intégrées dans la même définition (Miller & 
Eisenberg, 1988). Le processus affectif opérerait via l’expérience vicariante de l’émotion de 
l’autre (Zahn-Waxler & Radke-Yarrow, 1990). En contrepartie, la composante cognitive de 
l’empathie réfèrerait davantage à une prise de perspective en s’imaginant être à la place de 
l’autre pour comprendre son état émotionnel (Zahn-Waxler & Radke-Yarrow, 1990). 
L’individu serait donc en mesure d’entrer en résonance affective avec l’état émotionnel d’une 
autre personne par l’entremise de la compréhension au niveau cognitif de son état émotionnel.  
La littérature soutient que le lien entre le rejet parental, une forme de mauvais 
traitements psychologiques et les difficultés émotionnelles, comportementales et relationnelles 
de l’enfant ne se ferait pas directement, mais qu’il agirait plutôt à travers d’autres variables. 
Les études soulevées encouragent l’exploration de la régulation émotionnelle et de l’empathie 
à titre de variables médiatrices qui pourraient expliquer l’association entre le rejet maternel 
perçu par l’enfant et ses difficultés.  
L’article constituant le présent mémoire sera soumis pour publication à la Revue de 
psychoéducation. La première auteure a veillé à l’élaboration du projet de recherche, à 
l’ensemble de l’expérimentation en milieu scolaire et à la rédaction tandis que la deuxième 
auteure a agi à titre de directrice de recherche en veillant à la création de l’étude plus large, 
dans laquelle s’insérait le projet actuel, en dirigeant l’expérimentation en milieu scolaire, en 
proposant des idées théoriques et en révisant le présent mémoire.
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Impacts comportementaux des mauvais traitements psychologiques chez les enfants 
d’âge scolaire : étude de médiation 
La relation parent-enfant constitue, pour la majorité des individus, la toute première 
relation interpersonnelle significative. Selon la théorie de l’attachement (Bowlby, 1969/1982), 
ces premières interactions permettent de former le lien d’attachement entre l’enfant et son 
parent. Les relations d’attachement saines entre le parent et son enfant, qualifiées de relations 
d'attachement sécurisantes par Ainsworth et al. (1978), se crées par des réponses sensibles, 
congruentes et appropriées aux besoins de l’enfant (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 
1978). Le besoin de se sentir aimé et d’obtenir une forme de reconnaissance positive de la part 
des parents a été observé parmi des populations d’enfants provenant de nombreux pays 
(Baumeister & Leary, 1995; Rohner et al., 2005). Cette reconnaissance positive peut se 
démontrer de diverses façons que ce soit par des paroles d’approbation ou par des gestes de 
tendresse dirigés envers l’enfant.  
Or, plusieurs enfants vivent dans des familles maltraitantes et ne reçoivent pas cette 
approbation de la part de leurs parents. Lorsque l’on traite de maltraitance, le sens commun 
nous amène souvent à voir ce problème en termes de violence physique ou d’abus sexuel 
perpétré par le parent ou toute autre personne en position d’autorité. Pourtant, selon l’étude 
canadienne sur l’incidence des signalements des cas de violence et de négligence envers les 
enfants (ECI) (Agence de la santé publique du Canada, 2010), la violence psychologique 
représentait à elle seule 9% des cas de mauvais traitements corroborés au Canada en 2008, 
représentant 1,23 enfant sur 1000. En Angleterre, le nombre d’enfants victimes d’abus 
émotionnels étant inscrits au registre de protection de l’enfance tend à augmenter avec le 
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temps (Glaser, 2002). Le nombre d’enfants vivant de telles situations et étant en besoin de 
protection serait sous-estimé aux États-Unis et en Angleterre (Glaser, 2002).  
Étant moins bien connus, la négligence ou les mauvais traitements psychologiques se 
définissent difficilement et sont plus subtilement reconnaissables comparativement aux autres 
types de mauvais traitements (Glaser, 2002). Selon Glaser (2002), l’abus psychologique se 
définit comme des interactions caractéristiques de la relation parent-enfant, qui sont nuisibles 
à la santé psychologique et émotionnelle de l’enfant et à son développement et qui incluent 
aussi bien les actes qui sont commis que les actes qui sont omis de la part du parent. La 
négligence affective ou l’omission de fournir à l’enfant approbation et gestes de tendresse, 
pourrait donc également être considérées comme une forme de maltraitance psychologique, ou 
du moins entraîner des séquelles psychologiques.  Or, la négligence (physique, médicale, 
éducative…) est une forme de mauvais traitement plus fréquemment signalée et corroborée en 
protection de la jeunesse que la violence psychologique et représentait 34% des cas de 
mauvais traitements corroborés au Canada en 2008 (Agence de la santé publique du Canada, 
2010).  
Ensemble, les cas corroborés de violence psychologique et de négligence 
représentaient 6,04  nouveaux enfants signalés sur 1000 en 2008 au Canada. De plus, parmi 
l’ensemble des types de mauvais traitements corroborés, l’ECI a relevé des conséquences 
importantes pour les enfants en termes de sévices psychologiques dans 29% des cas et un 
problème au niveau de l’attachement dans 14% des cas (Agence de la santé publique du 
Canada, 2010). C’est donc dire qu’un nombre élevé d’enfants vivent des situations de 
maltraitance ou de négligence psychologique graves qui entraînent des conséquences 
psychologiques importantes. Puisque la négligence et la violence psychologique sont 
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majoritairement perpétrées par le parent de l’enfant (Glaser, 2002), le lien d’attachement 
mentionné plus tôt est mis en péril dans les familles où ces types de mauvais traitements sont 
présents. De nombreuses études révèlent à cet égard que les parents d’enfants évalués comme 
ayant un type d’attachement sécurisant émettaient moins de comportements rejetants et que les 
mères démontraient davantage de sensibilité maternelle, comparativement aux parents 
d’enfants classifiés comme ayant un type d’attachement ambivalent ou évitant (De Wolff & 
van ljzendoorn, 1997 ; Hughes, Blom, Rohner, & Britner, 2005). Par ailleurs, l’impact et les 
conséquences de la maltraitance psychologique dépendraient principalement de l’évaluation 
subjective des mauvais traitements faite par l’enfant (Hart & Brassard, 1991; Rohner et al., 
2005).  
Une théorie de la socialisation et du développement basée sur les preuves de multiples 
études empiriques vise justement à trouver les corrélats universels de l’acceptation et du rejet 
parental par l’entremise de la perspective phénoménologique de l’enfant (PARTheory). Ce 
modèle théorique est basé sur un continuum de chaleur parentale sur lequel on retrouve 
l’acceptation à une extrémité et le rejet à l’autre (Rohner & Khaleque, 2005). Ces deux 
dimensions renvoient à la qualité du lien qui unit le parent et son enfant en plus de caractériser 
les interactions physiques et verbales (Rohner & Khaleque, 2005). Alors que l’acceptation 
parentale constitue les gestes d’affection, de chaleur humaine, de réconfort et de soins vécus 
par l’enfant ou les signes qui démontrent à l’enfant que son parent est intéressé à lui, le rejet 
parental réfère à l’absence des signes et gestes d’acceptation et à la présence d’actions 
verbales ou physiques visant à blesser l’enfant et pouvant être exprimées sous forme 
d’hostilité, d’agressivité, d’indifférence ou de négligence (Rohner & Khaleque, 2005).   
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Les effets psychologiques et comportementaux de la violence psychologique et du rejet 
parental 
Tel que décrit par la PARTheory, un enfant qui se sent accepté par son parent aurait 
davantage d’estime de lui-même, serait plus stable émotionnellement et plus indépendant 
(Khaleque & Rohner, 2012), tandis qu’un enfant percevant du rejet parental ferait preuve 
d’instabilité émotionnelle, de difficultés liées à l’estime de soi et aurait une vue du monde plus 
négative (Rohner & Khaleque, 2005). Des chercheurs ont procédé à des revues de la littérature 
ayant utilisé la PARTheory et ont souligné des résultats d’études empiriques démontrant qu’un 
enfant qui perçoit du rejet de la part de son parent serait plus hostile et agressif en plus d’être 
prédisposé au trouble des conduites, aux comportements externalisés et à la délinquance 
(Khaleque & Rohner, 2012; Rohner & Britner, 2002; Rohner & Khaleque, 2005; Rohner et al., 
2005). D’autres résultats d’études ont aussi montré que lorsque le besoin d’acceptation d’un 
enfant n’est pas comblé, celui-ci devient à risque de développer une constellation de 
problèmes d’ordre émotionnels et comportementaux tels la dépression et l’abus de substance 
(Rohner & Britner, 2002; Rohner & Khaleque, 2005; Rohner et al., 2005).  
Une étude longitudinale effectuée sur 388 adolescents a également démontré que 
l’hostilité parentale telle que mesurée lorsque les enfants étaient en 7e, 8e et 9e année, 
prédisposait l’enfant à démontrer des problèmes de comportements en 10e année (Ge et al., 
1996), ce qui renforce la possibilité d’un effet causal.  
Les médiateurs potentiels du lien entre la violence psychologique ou le rejet parental et 
les difficultés émotionnelles, comportementales et relationnelles de l’enfant. 
Devant les effets néfastes liés à la violence psychologique et au rejet parental, il 
s’avère primordial de vérifier la façon dont ce lien s’opère afin de connaître les actions à poser 
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dans le but d’en réduire les conséquences. Plutôt que de se faire directement, le lien entre les 
mauvais traitements psychologiques et les conséquences au niveau émotionnel, 
comportemental et relationnel pourrait s’exercer via des processus propres à l’enfant, tels sa 
régulation émotionnelle ou son empathie.  
La régulation émotionnelle de l’enfant. Il semble que l’environnement familial aurait 
un effet sur le développement de la régulation émotionnelle chez l’enfant. Des réponses 
parentales adéquates aux émotions de l’enfant seraient liées à son développement émotionnel 
(Eisenberg, Cumberland, & Spinrad, 1998) tandis que des actions psychologiques abusives 
seraient liées à des difficultés au niveau des émotions des enfants (Burns, Jackson, & Harding, 
2010). Les auteurs d’une étude ont comparé un échantillon d’enfants ayant vécu de la 
maltraitance (dont 79% des enfants avaient vécu de la maltraitance émotionnelle) avec un 
échantillon d’enfants non maltraités et ont trouvé que le groupe d’enfant ayant vécu de la 
maltraitance démontrait un niveau de régulation émotionnelle plus faible, et ce, de 7 ans à 9 
ans (Jungmeen, Cicchetti, & Rogosch, 2013). Or, sachant que 77% des enfants de l’échantillon 
avaient vécu simultanément deux formes ou plus de maltraitance et que cette étude regroupait 
toutes les formes de maltraitances pour les analyses, l’effet unique des abus émotionnels n’a 
pu être étudié (Jungmeen, Cicchetti, & Rogosch, 2013). Plus précisément, les auteurs d’une 
étude réalisée auprès de 912 étudiantes universitaires de premier cycle ont trouvé que les abus 
émotionnels lors de l’enfance rapportés rétrospectivement prédisaient la dérégulation 
émotionnelle au-delà du potentiel de prédiction des sévices physiques ou sexuels (Burns et al., 
2010). Bien que démontrée, cette association entre les abus émotionnels et les difficultés de 
régulation émotionnelle est encore peu étudiée dans la littérature scientifique (Burns et al., 
2010). 
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D’autre part, il a été démontré qu’une plus grande capacité de régulation émotionnelle 
chez les enfants était liée à davantage de comportements prosociaux et à moins de 
comportements internalisés (Eisenberg et al., 1995; McCoy & Raver, 2011). Également, 
l’évaluation des  comportements agressifs des enfants a été corrélée à une plus grande labilité 
affective et à une moins grande capacité de régulation émotionnelle (Shields & Cicchetti, 
1998).  De plus, un enfant démontrant davantage de colère lors de situations neutres serait plus 
enclin à amorcer des conflits impliquant de l’agressivité avec ses pairs (Arsenio, Cooperman, 
Lover, 2000). 
Une étude réalisée par Ramsden et Hubbard (2002) a permis d’observer la relation 
indirecte entre une moindre acceptation maternelle des émotions de l’enfant et davantage de 
comportements agressifs de ce dernier par l’entremise d’une plus faible régulation 
émotionnelle de l’enfant. Bien que la moindre acceptation maternelle des émotions de l’enfant 
ne constitue pas une forme de maltraitance, il est intéressant de souligner que le fait d’ignorer 
les émotions de son enfant ou de le distraire de ses réactions affectives peut entraîner des 
conséquences à long terme au niveau de son comportement. Deux études offrent par ailleurs 
des indices quant à l’implication de la régulation émotionnelle dans le lien entre la 
maltraitance psychologique vécue durant l’enfance et la perpétration d’actes agressifs ou 
antisociaux. Crawford et Wright (2007) ont observé que l’expérience de violence émotionnelle 
vécue avant l’âge de 15 ans prédisait davantage de comportements agressifs à l’âge adulte et 
qu’un schéma interpersonnel d’inhibition des émotions agissait comme médiateur partiel de 
cette relation. Allen (2011) a aussi démontré le rôle médiateur de la régulation émotionnelle 
pour expliquer le lien entre l’abus psychologique à l’enfance et différentes formes d’actes 
agressifs à l’âge adulte. L’auteur explique que cette conclusion pourrait être attribuable au fait 
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que les expériences de maltraitance vécues durant l’enfance empêcheraient le développement 
d’habiletés de régulation émotionnelle ce qui entraverait le processus de gestion de la colère et 
conséquemment davantage d’agissements agressifs à l’âge adulte (Allen, 2011). Puisque dans 
ces deux dernières études, les mauvais traitements étaient rapportés rétrospectivement, un 
biais lié aux souvenirs peut avoir modifié les résultats. De plus, comme les comportements 
d’agression à l’âge adulte étaient étudiés, le lien à court terme entre la maltraitance 
psychologique et les comportements antisociaux des enfants n’a pas été observé. Par ailleurs, 
aucune étude ne s’est penchée sur le rôle médiateur de la régulation émotionnelle pour 
expliquer le lien entre la maltraitance psychologique et d’autres conséquences tels les 
problèmes relationnels et autres difficultés comportementales et émotionnelles vécus à 
l’enfance. 
L’empathie de l’enfant. L’empathie serait une caractéristique innée de l’humain se 
transmettant de façon génétique (Hoffman, 1981). Le réflexe qu’un bébé a de pleurer au son 
des pleurs d’un autre bébé serait attribuable à cette caractéristique innée et préparerait l’enfant 
à l’apprentissage de l’empathie (Hoffman, 1975). Une étude de jumeaux a aussi supporté la 
transmission génétique de l’empathie (Zahn-Waxler, Robinson, & Emde, 1992). Or, une 
portion de la variabilité de l’empathie semble être attribuable à des facteurs 
environnementaux. On croit ici que les parents pourraient jouer un rôle déterminant dans le 
développement de l’empathie puisque c’est avec eux que sont vécues les premières 
expériences de détresse et de réconfort (Zahn-Waxler & Radke-Yarrow, 1990). Un processus 
d’apprentissage/observation opérerait dans l’environnement familial et l’enfant développerait 
ainsi une manière de percevoir et de répondre à la détresse d’autrui de façon congruente avec 
la qualité des réponses offertes par son parent à ses propres besoins (Zahn-Waxler & Radke-
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Yarrow, 1990). L’environnement familial, et les pratiques parentales seraient donc des 
caractéristiques influentes dans le développement de l’empathie (Spinrad & Stifter, 2006; 
Zahn-Waxler & Radke-Yarrow, 1990). Le développement de l’empathie de l’enfant pourrait 
ainsi être compromis si l’enfant fait face à des situations parentales extrêmes, tels des abus 
physiques répétés (Straker & Jacobson, 1981). Le rejet parental, une forme de mauvais 
traitements psychologique, a été corrélé significativement à des déficits au niveau de 
l’empathie des individus (Hower & Edwards, 1979; Kim & Rohner, 2003).	Une étude auprès 
d’étudiants universitaires coréens a notamment révélé que le souvenir d’acceptation ou de rejet 
parental durant l’enfance était lié à l’empathie émotionnelle des participants devenus adultes 
(Kim & Rohner, 2003), c’est-à-dire que davantage de souvenirs de rejet parental corrélaient 
avec de moindres capacités empathiques à l’âge adulte.  
Qui plus est, un manque d’empathie a été répertorié dans un bon nombre d’études 
visant à expliquer les comportements agressifs et antisociaux des individus (N. D. Feshbach & 
Feshbach, 1969; Miller & Eisenberg, 1988). Feshbach et Feshbach (1969) ont en effet observé 
que des garçons âgés de 6-7 ans ayant un score élevé d’empathie étaient moins agressifs que 
les enfants ayant un score faible. Une théorie d’inhibition du comportement expliquerait ce 
lien (N. D. Feshbach & Feshbach, 1969). L’observation des conséquences négatives d’un acte 
agressif engendrerait de la détresse chez l’agresseur et cette détresse inhiberait la poursuite du 
comportement (S. Feshbach, 1964). Plusieurs études ont trouvé que l’empathie ou la 
sympathie était fortement liée aux comportements prosociaux et amicaux, aux compétences 
sociales et à l’appréciation parmi les pairs (Eisenberg et al., 1996; Murphy, Shepard, 
Eisenberg, Fabes, & Guthrie, 1999; Roberts & Strayer, 1996). Par ailleurs, l’utilisation d’un 
programme d’entraînement à l’empathie offert à des enfants fréquentant l’école primaire ou 
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l’école secondaire a mené à une réduction des comportements agressifs et à une augmentation 
des comportements prosociaux (Santos, Chartier, Whalen, Chateau, & Boyd, 2011).  
Devant les corrélats inquiétants d’un manque d’empathie et les résultats optimistes 
d’une augmentation de cette caractéristique, et sachant que la maltraitance psychologique est 
liée aux déficits au niveau de l’empathie de l’enfant et que ces déficits peuvent prédire les 
comportements antisociaux de l’enfant, il semble que l’empathie pourrait également agir 
comme médiateur de la relation entre le sentiment de rejet vécu par l’enfant et ses difficultés 
émotionnelles, comportementales et relationnelles. Toutefois, aucune étude à ce jour n’a 
cherché à tester cette hypothèse.  
Objectifs et hypothèses 
L’objectif de la présente étude est d’étudier la régulation émotionnelle et l’empathie de 
l’enfant en tant que processus par l’entremise desquels le rejet parental est associé aux 
comportements prosociaux et antisociaux des enfants ainsi qu’à ses difficultés au niveau 
émotionnel, comportemental et relationnel. 
La première hypothèse propose qu’un plus grand sentiment de rejet parental perçu par 
l’enfant (variable indépendante - VI) sera lié à davantage de comportements antisociaux 
(variable dépendante - VD), à davantage de difficultés au niveau émotionnel, comportemental 
et relationnel (VD) et à moins de comportements prosociaux (VD), de même qu’à une 
régulation affective (variable médiatrice - VM) et une empathie (VM) moindre. Une deuxième 
hypothèse propose que plus la régulation émotionnelle et l’empathie des enfants seront faibles 
et plus leurs comportements antisociaux et leurs difficultés émotionnelles, comportementales 
et relationnelles seront élevés et leurs comportements prosociaux faibles. La troisième et 
dernière hypothèse propose que la régulation émotionnelle et l’empathie de l’enfant agiront 
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comme médiateurs du lien observé entre le rejet parental et les difficultés émotionnelles 
comportementales et relationnelles ainsi que les comportements prosociaux et antisociaux des 
enfants 
Méthodologie 
Participants 
Un échantillon de 196 enfants fréquentant l’école primaire a participé à cette étude. 
Pour 52,6% des enfants participants (103/196), la mère a également accepté de participer à 
l’étude et de remplir des questionnaires au sujet de son enfant. L’échantillon final était 
composé de 49 garçons et 54 filles fréquentant l’école primaire (1e à 6e année). Un total de 24 
enfants étaient en première année, 19 en deuxième année, 15 en 3e année, 15 en 4e année, 15 
en cinquième année et 14 enfants étaient en sixième année. La majorité des parents des enfants 
étaient mariés ou conjoints de fait (73,5%), les autres étaient soit divorcés ou séparés (12,8%) 
ou monoparentaux (8,8%). Les enfants étaient issus de familles majoritairement francophones 
(75,8%) et 93,2% avaient des frères ou des sœurs. Seuls 7 enfants (6,8%) avaient dû reprendre 
un niveau scolaire.  
Les dyades mère-enfant ont été recrutées à l’intérieur de classes à vocation variées 
(régulières, sport-étude, théâtre, trouble de comportement) provenant de deux écoles primaires 
de la région des Laurentides et d’une école primaire de la région de Montréal. Ces trois écoles 
regroupaient des élèves issus de diverses cultures et ayant un profil socio-économique allant 
de moyen à défavorisé. Les dyades incluses dans l’étude composaient donc un échantillon très 
diversifié tant du point de vue culturel que socio-économique.  
Procédures 
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La coordonnatrice de l’étude a visité les enfants dans les classes une première fois afin 
de leur présenter l’objectif et le déroulement de l’étude et de leur remettre le formulaire de 
consentement afin qu’ils le transmettent à leurs parents. Les parents intéressés par le projet 
devaient signer le formulaire avant de le retourner dans une enveloppe scellée à l’école par 
l’entremise de leur enfant.  
Les élèves autorisés à participer étaient rencontrés durant les heures de cours, en petits 
groupes d’élèves de niveau scolaire similaire, dans un local prévu à cet effet par le personnel 
de l’école. Un livret incluant la série de questionnaires était distribué à chaque enfant et les 
questions étaient lues par un assistant de recherche formé à cet effet pendant qu’un autre 
assistant répondait aux interrogations des enfants au besoin.  
Une enveloppe contenant un questionnaire adressé aux parents était remise aux enfants 
participants afin qu’ils la remettent à leurs parents. Après avoir rempli le questionnaire, les 
parents le retournaient à l’équipe de recherche par la poste à l’aide d’une enveloppe adressée 
et préaffranchie.  
Instruments de mesure 
L’acceptation/rejet maternel. Le sentiment actuel d’acceptation ou de rejet maternel 
vécu par l’enfant a été mesuré à l’aide de la version courte francophone du Child Parental 
Acceptance-Rejection : Mother Questionnaire (Child PARQ Mother-Short Form)(Rohner & 
Khaleque, 2005)). Cette mesure comportait 24 énoncés décrivant des comportements 
d’acceptation, de rejet ou de contrôle que les mères pouvaient avoir envers leurs enfants. Les 
enfants devaient répondre à chacun des énoncés à l’aide d’une échelle de type Likert à 4 points 
allant de 4 (Presque toujours vrai) à 1(Presque jamais vrai). Cette mesure incluait quatre sous-
échelles: chaleur/affection, hostilité/agression, indifférence/négligence et rejet indifférencié. 
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Le score total du PARQ utilisé pour la présente étude variait de 24 à 73. Des analyses de 
consistance interne de la forme longue du PARQ ont révélé des alphas de Cronbach se 
distribuant entre ,72 et ,90. Les propriétés psychométriques liées à la forme courte ne sont pas 
encore disponibles, mais la cohérence interne de l’échelle courte était satisfaisante pour notre 
étude (α = ,82). 
L’empathie. L’empathie émotionnelle et cognitive des enfants a été mesurée à l’aide 
de deux sous échelles tirées du Interpersonal Reactivity Index (IRI) (Davis, 1980). La mesure 
originalement développée par l’auteur était composée de 4 sous-échelles incluant sept énoncés 
chacune (fantaisie, prise de perspective, préoccupation empathique et détresse personnelle) 
visant à évaluer le caractère multidimensionnel de l’empathie. Seules les sous-échelles de 
prise de perspective (empathie cognitive) et de préoccupation empathique (empathie affective) 
traduites en français (Pelletier, Tourigny, Clément, & Lavoie, 1998) ont été utilisées pour cette 
étude. Les élèves devaient répondre à chacun des items suivant une échelle de type Likert à 5 
points allant de 0 (Me décrit très mal) à 4 (Me décrit très bien). Des scores élevés à chacune 
des sous-échelles reflétaient une plus grande prise de perspective ou préoccupation 
empathique. Lors de la validation du IRI, les auteurs ont obtenu des indices de consistance 
interne allant de α = ,70 à ,78 (Davis, 1980). Dans la présente étude, un alpha de Cronbach de 
,34 a été trouvé pour la sous-échelle de préoccupation empathique, ,26 pour la sous-échelle de 
prise de perspective et ,41 pour l’échelle globale incluant les deux sous-échelles. La cohérence 
interne des échelles augmentait significativement avec le niveau scolaire des participants (1er 
année = ,10, 3e année = ,65, 5e année = ,67). Comme les indices de consistance interne obtenus 
pour cet instrument étaient très faibles, les données issues de ce questionnaire ne pourront pas 
être utilisées pour les analyses subséquentes. 
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L’empathie a également été indirectement évaluée par le Crying Baby (Catherine & 
Schonert-Reichl, 2011). Une photo en noir et blanc d’un bébé qui pleure était présentée aux 
enfants à qui l’on demandait d’énumérer les causes des pleurs du bébé sur une page blanche à 
côté de la photo. Une cote était attribuée à chacune des réponses suivant un guide de 
codification (Shonert-Reichl, Zaidman-Zait, & Buote, 2005) qui comprenait 13 catégories 
regroupées en 3 groupes : 1) non-codifiable ou aucune réponse, 2) causes externes (ex. «s’est 
fait crier après», «quelqu’un a frappé le bébé»), 3) causes internes  (ex. «il veut jouer», «il a 
soif», «il essaie de nous dire quelque chose»). Bien que cet instrument ne mesure pas 
directement l’empathie, il permet d’évaluer la prise de perspective que peut avoir l’enfant sur 
le monde interne du bébé, ce qui représente une des composantes de l’empathie. À cet égard, 
une étude a démontré que les enfants plus empathiques étaient en mesure de générer un plus 
grand nombre de causes en générale et aussi un plus grand nombre de causes internes pour 
expliquer les pleurs d’un bébé (Catherine & Schonert-Reichl, 2011). Ainsi, un score du 
nombre total des causes internes proposées par l’enfant a été comptabilisé pour cette étude. 
La régulation émotionnelle. La régulation émotionnelle de l’enfant a été mesurée par 
une traduction maison du Emotion Regulation Index for Chidren and Adolescents (ERICA) 
(MacDermott, Gullone, Allen, King, & Tonge, 2010). Cette mesure autorapportée visait 
l’évaluation des processus intrapsychiques liés à la régulation émotionnelle chez les enfants et 
les adolescents. Le ERICA comportait 16 énoncés qui se regroupaient en trois sous-échelles : 
contrôle émotionnel (sept énoncés), conscience émotionnelle (cinq énoncés) et réponse 
situationnelle (quatre énoncés). Les élèves devaient répondre à chacun des énoncés en utilisant 
une échelle de type Likert en 5 points allant de 1 (Fortement en désaccord) à 5 (Fortement en 
accord). Des scores élevés aux sous-échelles et à l’échelle totale regroupant tous les items 
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référaient à un plus grand contrôle des émotions, à une meilleure conscience émotionnelle et à 
des réponses affectives appropriées au contexte, ce qui indique une bonne régulation 
émotionnelle. Des alphas de Cronbach se distribuant entre ,60 et ,73 ont été rapportés par les 
auteurs lors de la validation du ERICA (MacDermott et al., 2010). Dans l’étude actuelle 
l’échelle de régulation émotionnelle globale avait un indice de cohérence interne de ,68 (alpha 
de Cronbach). 
La régulation émotionnelle de l’enfant a également été évaluée par la mère de l’enfant 
à l’aide de la traduction maison du Emotion Regulation Checklist (ERC (Shields & Cicchetti, 
1997)). Les mères devaient décrire la fréquence des comportements affectifs de leur enfant tels 
qu’exposés dans les 24 énoncés, à l’aide d’une échelle de type Likert à 4 points allant de 1 
(Jamais) à 4 (Presque toujours). Cette échelle globale d’autorégulation se divisait en deux 
sous-échelles soit la régulation émotionnelle et la labilité/négativité. Un score plus élevé à 
chacune des sous-échelles révélait une meilleure régulation émotionnelle et une plus grande 
labilité émotionnelle, respectivement. Un score élevé à l’échelle totale indiquait une plus 
grande régulation émotionnelle. Les auteurs ont observé une cohérence interne satisfaisante (α 
= ,83 et α = ,96). Dans le présent projet, la version francophone révélait des alphas de 
Cronbach de ,66 et ,84 pour ces deux sous-échelles respectivement et un alpha de ,86 a été 
trouvé pour l’échelle totale de régulation.  
Les comportements prosociaux/antisociaux et les difficultés. Les comportements 
prosociaux des enfants ont été documentés à l’aide d’une traduction maison du Self-Report 
Measure of Prosocial Behaviors (Caprara & Pastorelli, 1993), une mesure auto rapportée à 
travers laquelle l’enfant devait décrire ses comportements d’aide, de partage et d’affection. 
Cette échelle était composée de 10 énoncés évaluant la prosocialité et de cinq énoncés qui 
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n’étaient pas inclus dans le score total et qui ne visaient qu’à distraire l’enfant du but du 
questionnaire. Les comportements antisociaux des enfants ont été mesurés à l’aide de la 
traduction française du Self-Report Measure of Agression (Caprara & Pastorelli, 1993), une 
mesure auto rapportée composée de 20 énoncés dont cinq servaient également à distraire les 
enfants du but du questionnaire et n’étaient pas comptabilisés dans l’échelle globale. Les 
enfants devaient y décrire leurs comportements d’agression verbale et physique. Pour ces deux 
questionnaires, les enfants décrivaient la fréquence de leurs comportements en utilisant une 
échelle de type Likert à 3 points allant de 3 (souvent) à 1 (jamais). Un score plus élevé à 
chacune des échelles renvoyait à davantage de comportements prosociaux ou antisociaux, tels 
que rapportés par l’enfant. Lors de la validation initiale de ces deux échelles, les auteurs ont 
obtenu des indices de cohérence interne satisfaisants pour les comportements prosociaux (α = 
,77) et antisociaux (α = ,86). Des alphas de Cronbach de ,72 et ,89 ont été observés lors de la 
présente étude pour l’échelle de comportements prosociaux et antisociaux respectivement. 
Les comportements des enfants ont aussi été documentés par la mère de l’enfant par 
l’entremise de la version française du Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ 
(Goodman, 1997)). Cette échelle était composée de 25 questions divisées en cinq sous-
échelles de cinq questions, soit : les troubles émotionnels, les troubles comportementaux, 
l’hyperactivité, les troubles relationnels avec les pairs et les comportements prosociaux. La 
mère de l’enfant devait répondre à chacune des questions à l’aide d’une échelle de type Likert 
à 3 points allant de 0 (Pas vrai) à 2 (Très vrai) en pensant aux comportements de son enfant au 
cours des six mois précédents. Les quatre premières sous-échelles se regroupaient afin de 
former un score total de difficultés de l’enfant telles qu’évaluées par la mère qui variait de 0 à 
40. Lors de la validation de la version française du SDQ, les auteurs ont trouvé des indices de 
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cohérence interne allant de α = ,46 à α = ,74 (Shojaei, Wazana, Pitrou, & Kovess, 2009). Une 
étude visant à comparer les scores obtenus au SDQ et ceux obtenus au Child behavior 
Checklist (CBCL (Achenbach, 1991)) a trouvé des corrélations très élevées entre les deux 
mesures qui permettaient toutes deux de discriminer les enfants provenant d’un échantillon à 
risque élevé au niveau psychiatrique comparativement à ceux provenant d’un échantillon à 
faible risque (Goodman & Scott, 1999). Lors de l’étude actuelle, un alpha de Cronbach de ,73 
a été observé pour le score total de difficultés et un alpha de ,65 a été obtenu pour l’échelle de 
comportements prosociaux. 
Résultats 
Analyses préliminaires 
La normalité des distributions de chacune des variables a été regardée afin de vérifier 
la présence de sujets extrêmes. Un sujet extrême ayant répondu à plus de 3 écarts-types de la 
moyenne a été trouvé lors de la vérification de la mesure de comportements antisociaux 
autorapportés par l’enfant. Ce sujet a tout d’abord été recodé à un écart-type de la moyenne et 
cette variable a par la suite subi une transformation logarithmique afin d’obtenir une 
distribution normale. Cinq dyades ont été exclues des analyses dues à des patrons stéréotypés 
à trois questionnaires ou plus (n = 5) ou a un trop grand nombre de données manquantes (n = 
2). Chacune des analyses présentées a été conduite avec tous les sujets pour qui les données 
étaient complètes. Le tableau 1 présente les statistiques descriptives de l’ensemble des 
variables principales.  
Des Test-T ont été effectués afin de comparer les résultats des enfants pour qui les 
parents ont répondu aux questionnaires avec les résultats des enfants pour qui les parents n’ont 
pas répondu. Des différences significatives ont été trouvées concernant le nombre de causes 
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internes attribuées aux pleurs du bébé. Les enfants pour qui les parents avaient répondu au 
questionnaire énuméraient moins de causes pour expliquer les pleurs du bébé  (M = 2,7, É.T = 
2,2), comparativement aux enfants dont les parents n’ont pas participé à l’étude  (M = 3,4, É.T 
= 1,9), t(183) = -2,42, p = ,02. 
Des Tests-T ont également été pratiqués sur l’ensemble des variables dans le but de 
comparer les résultats des enfants selon leur genre. Les analyses liées aux variables 
complétées par le parent n’ont révélé aucune différence significative selon le genre de l’enfant. 
Or, en pratiquant la série d’analyses avec les variables du questionnaire rempli par les enfants, 
deux différences dans les moyennes des garçons et des filles étaient significatives. Les filles 
(M = 24,5, É.T = 3,0) rapportaient émettre significativement plus de comportements 
prosociaux que les garçons (M = 22,8, É.T = 3,1), t(95) = -2,65, p = ,009, d = ,07. Enfin, les 
garçons (M = 3,1,  É.T = 0,2) rapportaient émettre plus de comportements antisociaux que les 
filles (M = 3,0, É.T = 0,2), t(95) = 2,92, p  = ,004, d = ,08.  
Des ANOVAS à 1 facteur ont été pratiquées sur les variables à l’étude afin de vérifier 
si les résultats des enfants variaient selon leur niveau scolaire. Le nombre de causes internes 
énoncées pour expliquer les pleurs du bébé s’est révélé varier selon les différents niveaux 
scolaires : F(5,91) = 12,7, p < 0.001. Des comparaisons multiples faites à postériori avec le 
Test de Tukey ont révélé que les élèves de 1ère année (M = 1,15, É.T = 1,2), rapportaient 
significativement moins de causes internes que les élèves de 5e année (M = 4,13, É.T = 2,3) et 
de 6e année (M = 4,93, É.T = 2,4). Les élèves de 2e années (M = 1,33, É.T = 1,24), et de 3e 
années (M = 2,00, É.T = 1,7), rapportaient également moins de causes internes que les élèves 
de 5e et de 6e années. Les élèves de 4e année (M = 2,67, É.T = 1,4), rapportaient aussi moins de 
causes internes que les élèves de 6e années. Une différence significative entre les moyennes 
 24 
des six niveaux scolaires a également été observée pour les comportements antisociaux 
rapportés par l’enfant : F(5,90) = 3,13, p = ,012. Les élèves de 4e année (M = 2,93, É.T = 0,1) 
rapportaient émettre moins de comportements antisociaux que les élèves de 6e année (M = 
3,16, É.T = 0,2). En dernier lieu, étant donné un constat de variances inégales suite au test de 
Levene, le test de Brown-Forsythe a été pratiqué sur les moyennes des groupes selon le niveau 
scolaire pour le rejet parental et a décelé une différence inter-groupe significative : F(5,66) = 
2,58, p = ,034. Le test de Games-Howell a par la suite révélé une différence de moyenne 
significative entre le groupe de 1ère année (M = 43,6, É.T = 9,9), qui rapportait davantage de 
rejet maternel, et le groupe de 5e année (M =32,33, É.T = 4,2), qui en rapportait moins. 
Ainsi, lors des analyses principales incluant les comportements prosociaux et les 
comportements antisociaux, le sexe des participants sera inclus comme variable de contrôle. 
Le niveau académique des participants à l’étude sera aussi ajouté comme variable de contrôle 
lors des analyses principales impliquant le nombre de causes internes attribuées aux pleurs du 
bébé, le rejet maternel et les comportements antisociaux rapportés par l’enfant.  
Analyses principales 
Corrélations. La matrice de corrélation entre les variables de perception de rejet 
maternel, de régulation émotionnelle, de comportements prosociaux et antisociaux et de 
difficultés est présentée au Tableau 2. On observe que la perception de rejet maternel corrèle 
négativement avec le nombre de causes internes attribuées aux pleurs du bébé et la régulation 
émotionnelle telle que décrite par l’enfant et corrèle positivement avec les difficultés 
rapportées par le parent. Les enfants percevant davantage de rejet de la part de leur mère 
avaient ainsi un accès plus limité au monde interne du bébé, démontraient une moins bonne 
régulation de leurs émotions et semblaient vivre davantage de difficultés. La régulation 
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émotionnelle telle qu’évaluée par l’enfant était, quant à elle, également corrélée positivement 
aux comportements prosociaux rapportés par l’enfant et par le parent et corrélés négativement 
avec les comportements antisociaux rapportés par l’enfant et avec les difficultés rapportées par 
le parent.    
La matrice de corrélation révèle d’autres corrélations qui se sont avérées significatives. 
Or, seules les variables de rejet maternel, de régulation émotionnelle rapportée par l’enfant et 
de difficultés de l’enfant rapportées par le parent étaient reliées entre elles selon les liens 
attendus du modèle de médiation proposé et seront utilisées pour les analyses subséquentes. 
Analyses de régression. Dans le but de tester l’hypothèse d’un modèle médiateur, la 
procédure de Baron et Kenny (1986) a été effectuée en utilisant la régulation émotionnelle 
rapportée par l’enfant comme médiateur. Les données ont ainsi subi une série de trois 
régressions linéaires en tenant compte des variables de contrôle telles que décrites ci-dessus. 
Les résultats du modèle examinant le rôle médiateur de la régulation émotionnelle dans 
la relation entre le rejet maternel perçu et les difficultés émotionnelles, comportementales et 
relationnelles de l’enfant sont présentés dans le tableau 3. Comme des différences 
significatives entre les différents niveaux académiques et les scores de la variable de rejet 
parental avaient été trouvées, le niveau académique a été inclus comme variable de contrôle 
dans la régression multiple. La première équation a révélé que, peu importe le niveau scolaire, 
un plus grand niveau de rejet maternel perçu par l’enfant participant prédisait davantage de 
difficultés de l’enfant rapportées par la mère (β  = ,32, p < ,01), supportant la première 
condition d’une médiation. La deuxième équation a révélé que, peu importe le niveau scolaire, 
un plus grand sentiment de rejet maternel perçu par l’enfant prédisait une moins bonne 
régulation émotionnelle de l’enfant telle qu’évaluée par ce dernier (β = -,36, p < ,001), 
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confirmant la deuxième condition d’une médiation. La dernière équation a démontré que le 
niveau scolaire, le rejet maternel et la régulation émotionnelle expliquaient 18,1% de la 
variabilité des difficultés de l’enfant rapportées par la mère. Or, en contrôlant pour le niveau 
scolaire dans la troisième équation de régression, seule la régulation émotionnelle expliquait 
significativement les difficultés de l’enfant (β = -,32, p < ,01 – condition 3). Le rejet maternel 
n’expliquait ainsi plus les difficultés de l’enfant lorsque leur régulation émotionnelle était 
prise en considération (β = ,20, ns), ce qui confirme la quatrième et dernière condition d’une 
médiation. Ainsi, les résultats sont en concordance avec les conditions de  Baron et Kenny 
(1986) afin de conclure en une médiation du lien entre le rejet maternel et les difficultés par la 
régulation émotionnelle. C’est-à-dire que, c’est parce que les enfants qui se sentent rejetés par 
leur mère rapportent avoir une moins bonne régulation émotionnelle qu’ils présentent selon 
leur mère davantage de difficultés comportementales, émotionnelles et relationnelles.  
Deux analyses supplémentaires révèlent également que la régulation émotionnelle agit 
comme médiateur du lien entre le rejet maternel perçu et les difficultés de l’enfant, le test de 
Sobel et une analyse de type « bootstrap ». Le test de Sobel étant significatif (Z = 2,40, p < 
,05), il indique que l’effet indirect du rejet maternel sur les difficultés de l’enfant par 
l’entremise de la régulation émotionnelle est significativement différent de 0. Le rôle 
médiateur de la régulation émotionnelle est également confirmé par la méthode de 
rééchantillonnage (bootstraping (Preacher & Hayes, 2008)) indiquant que l’effet indirect du 
rejet maternel sur les difficultés des enfants par l’entremise de leur régulation émotionnelle est 
significatif (effet de médiation = .06 [SE = .03], 95% IC = .02 à .13). 
Une hypothèse de recherche concernant un deuxième modèle incluant l’empathie de 
l’enfant comme médiateur pour expliquer la relation entre le rejet maternel perçu et les 
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difficultés de l’enfant avait été avancée. Or, la variable médiatrice (empathie de l’enfant, telle 
que mesurée par les causes internes) et la variable dépendante (difficultés de l’enfant) 
n’étaient pas liées entre elles en corrélation simple, ce qui ne respectait pas l’un des postulats 
de base pour procéder à une régression. Le deuxième modèle médiateur n’a donc pas pu être 
testé. De ce fait, l’hypothèse selon laquelle le lien entre le rejet parental perçu par l’enfant et 
ses difficultés s’effectuait par l’entremise de son empathie agissant comme médiateur a donc 
été infirmée. 
Discussion 
L’étude actuelle avait pour but d’examiner le rôle médiateur de la régulation 
émotionnelle et de l’empathie de l’enfant dans le lien entre le rejet parental perçu par l’enfant 
et ses difficultés émotionnelles, comportementales et relationnelles. Les résultats ont d’abord 
permis de confirmer que la régulation émotionnelle de l’enfant telle qu’auto-rapportée, mais 
non son empathie ou sa capacité à prendre la perspective de l’autre, agissait en tant que 
médiateur du lien entre le rejet maternel perçu par l’enfant et les difficultés de l’enfant telles 
qu’évaluées par la mère.  
La médiation par la régulation émotionnelle peut être expliquée par de nombreux 
mécanismes. Le patron émotionnel dans la famille n’affecterait pas directement les 
comportements de l’enfant, ce processus se faisant plutôt de façon distale en altérant les 
capacités au niveau du fonctionnement socio émotionnel de l’enfant (Ramsden & Hubbard, 
2002). Plus précisément, le fait de vivre une situation d’abus émotionnels entraînerait de vives 
émotions négatives de façon répétitive chez l’enfant, ce qui engendrerait des difficultés au 
niveau de ses capacités à réguler ses émotions (Burns et al., 2010). Les auteurs de cette 
recherche proposent la théorie de l’environnement invalidant (Linehan, 1993) pour expliquer 
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le lien entre les abus émotionnels et les difficultés de régulation émotionnelle. L’enfant 
adopterait un mode de fonctionnement émotionnel provenant d’un environnement à l’intérieur 
duquel il n’aurait pas appris à identifier, gérer et communiquer ses émotions (Linehan, 1993).  
À leur tour, les difficultés à réguler ses émotions entraîneraient des problèmes d’ordre 
comportemental, émotionnel et relationnel. Des problèmes de types internalisés et externalisés 
seraient effectivement dus à des déficits au niveau de la régulation émotionnelle (Cole, Zahn-
Waxler, Fox, Usher, & Welsh, 1996; McCoy & Raver, 2011). Les enfants inexpressifs, portant 
davantage attention à leur détresse interne, seraient plus enclin à développer un trouble 
anxieux ou une dépression tandis que les enfants hautement expressifs tendent à avoir des 
troubles de comportements dus à leur impulsivité (Cole et al., 1996). 
 Quelques études avaient trouvé des liens similaires à ceux trouvés dans la présente 
recherche et avaient observé qu’un schéma interpersonnel d’inhibition (Crawford & Wright, 
2007) et la régulation émotionnelle (Allen, 2011) agissaient à titre de médiateur dans la 
relation entre la violence psychologique vécue à l’enfance et l’agressivité à l’âge adulte. Lors 
de ces deux études, l’expérience de violence psychologique était rapportée de façon 
rétrospective alors que dans l’étude actuelle, les enfants documentaient leurs perceptions 
présentes de la relation d’acceptation ou de rejet avec leur mère.  
En concordance avec les études précédemment mentionnées, la présente recherche a 
permis de trouver un lien entre les mauvais traitements vécus lors de l’enfance et les 
comportements de l’enfant, lorsque ceux-ci étaient évalués par la mère, ce qui confirme 
l’hypothèse de départ. Or, les corrélations simples entre la variable de rejet parental et les 
comportements prosociaux et antisociaux évalués par l’enfant ont révélé des corrélations très 
faibles et non significatives. Pourtant, ces résultats vont à l’encontre de la littérature indiquant 
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un lien clair entre le rejet parental perçu et des comportements antisociaux autorapportés par 
l’enfant tels l’hostilité et l’agression dans 42 études effectuées dans divers pays (Khaleque & 
Rohner, 2012). Les corrélations non significatives trouvées lors du projet actuel n’indiquent 
peut-être donc pas une absence de lien entre les deux variables et il serait nécessaire de refaire 
l’étude afin de tester ce lien à nouveau.  
Puisque les corrélations simples entre l’évaluation de la mère des difficultés de son 
enfant et l’évaluation de l’enfant de ses propres comportements (r =.18) et entre l’évaluation 
de la mère des comportements prosociaux de son enfant et l’autoévaluation des 
comportements prosociaux de l’enfant (r =.16) étaient faibles et non significatives, on peut 
penser que cette divergence de point de vue pourrait être attribuable à une surestimation des 
comportements prosociaux et à une sous-estimation des comportements antisociaux faite par 
l’enfant étant donné un biais de soi positif. En effet, il semblerait que les gens normaux 
auraient tendance à s’attribuer davantage de caractéristiques positives et à sous-estimer leurs 
caractéristiques négatives en comparaison avec d’autres personnes, et ce, dû à une vision 
positivement irréaliste du soi (Brown, 1986; Taylor & Brown, 1988). Or, les instruments de 
mesure utilisés pour évaluer les comportements de l’enfant n’étaient pas les mêmes lors de 
l’autoévaluation par l’enfant et lors de l’évaluation par la mère. Les difficultés évaluées par la 
mère couvraient ainsi un éventail plus large de déficits tandis que l’enfant évaluait uniquement 
ses comportements antisociaux. Ainsi, afin d’être en mesure de bien évaluer la cohérence entre 
le point de vue de la mère et celui de l’enfant, il serait utile, lors d’une étude future, d’utiliser 
deux versions d’un même instrument. Une autre solution visant à éviter le biais d’évaluation 
du soi pour les études ultérieures serait d’utiliser une mesure d’évaluation par les pairs ou par 
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l’enseignant, ce qui pourrait permettre d’obtenir un portrait plus juste des comportements 
prosociaux et antisociaux des enfants. 
Lors de cette étude, une hypothèse stipulait que l’empathie serait aussi un médiateur de 
la relation entre le rejet parental perçu et les comportements et difficultés de l’enfant. À ce 
sujet, une corrélation a été trouvée entre la mesure de rejet parental et une mesure d’empathie, 
soit le nombre de causes internes pour expliquer les pleurs du bébé, ce qui va dans le sens 
d’études qui supportaient le lien négatif entre la maltraitance et l’empathie des individus (Kim 
& Rohner, 2003; Straker & Jacobson, 1981). Ainsi, Kim et Rohner (2003) avaient précisément 
rapporté que le souvenir de rejet parental durant l’enfance était lié à des déficits au niveau de 
l’empathie chez les sujets devenus adultes. Or, le nombre de causes internes pour expliquer les 
pleurs du bébé n’était corrélé avec aucune mesure de comportements et de difficultés de 
l’enfant. Ces résultats sont surprenants puisque d’autres études démontraient que des déficits 
en empathie étaient liés aux problèmes de comportements et d’agressivité (N. D. Feshbach & 
Feshbach, 1969; Miller & Eisenberg, 1988). De la sorte, le projet actuel n’a pas permis de 
confirmer le rôle médiateur de l’empathie pour expliquer le lien entre le rejet parental et les 
comportements et difficultés de l’enfant.  
L’impossibilité d’utiliser la mesure directe de l’empathie pourrait vraisemblablement 
être attribuable au choix de mesure du concept de l’empathie. En effet, ce concept était peut-
être trop abstrait pour la population d’enfants ciblés, ce qui expliquerait le faible indice de 
cohérence interne obtenu (α = ,26 à α = ,41) comparativement à ce qui avait été trouvé lors de 
la validation de l’instrument auprès d’étudiants universitaires (α = ,70 à α = ,78) (Davis, 
1980). Effectivement, tel que décrit précédemment, les indices de consistance interne 
augmentaient à mesure que l’âge des enfants augmentait (α = ,10 pour les élèves de 1ère année 
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et α = ,67 pour les élèves de 5e année). Il est donc possible de croire que la construction des 
énoncés composant le IRI, ou le concept même de l’empathie, était trop complexe pour que les 
enfants plus jeunes soient en mesure de réfléchir aux énoncés et d’y répondre de manière 
cohérente.  
Forces et limites de l’étude. Plusieurs forces caractérisent cette étude. Premièrement, 
le fait d’avoir un échantillon varié impliquant des élèves de classes à vocations différentes 
(option sport, option théâtre, difficulté de comportements) et des enfants issus de milieux 
ethniques variés donne à ce projet une bonne validité écologique, rendant les résultats 
généralisables à une large population d’enfant d’âge scolaire fréquentant des écoles publiques 
de la grande région de Montréal.  
Contrairement aux deux études qui se sont concentrées sur les effets de la violence 
psychologique  au niveau de l’agressivité des enfants devenus adultes (Allen, 2011; Crawford 
& Wright, 2007), le projet actuel s’intéressait à un éventail plus large de comportements et de 
difficultés en regardant aussi les déficits au niveau émotionnel et comportemental et en 
ajoutant la mère en tant que répondante pour documenter les difficultés. Non seulement des 
corrélations ont été trouvées entre les différentes variables auto rapportées par l’enfant, mais 
l’ajout de la mère en tant que répondante à permis de trouver d’autres corrélations 
significatives entre des mesures rapportées par l’enfant et la mère, ce qui écarte la possibilité 
que les résultats soient uniquement dus à un biais méthodologique causé par une source de 
mesure commune. De plus, l’une des limites relevées par Allen (2011) dans son étude sur 
l’impact de la maltraitance psychologique chez l’enfant concernait l’utilisation d’une mesure 
n’incluant qu’un énoncé composé d’exemples pour documenter chacune des formes de 
maltraitance. Il proposait que les études ultérieures bénéficieraient d’un instrument étant en 
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mesure de décrire de façon plus large l’expérience vécue lors d’une catégorie de maltraitance 
spécifique. L’étude proposée comblait cette lacune en utilisant un instrument de mesure qui 
documentait uniquement le rejet ou l’acceptation maternelle vécue par l’enfant, et ce, de façon 
détaillée. 
Bien que l’hypothèse voulant que l’empathie des enfants agisse comme médiateur du 
lien entre le rejet parental et les comportements prosociaux, antisociaux ou les difficultés plus 
générales des enfants ne se soit pas avérée, une autre force de cette étude est qu’elle utilisait 
une manière alternative de mesurer l’empathie. Aussi, malgré que les liens postulés entre les 
variables ne se soient pas tous confirmés, le fait d’utiliser deux informateurs pour évaluer la 
régulation émotionnelle et les comportements de l’enfant a certainement enrichi l’information 
recueillie.  
Nonobstant les forces rapportées pour cette étude, celle-ci comporte également 
certaines limites. En effet, tel que démontré précédemment, le choix de l’instrument de mesure 
sélectionné pour évaluer l’empathie chez les enfants (IRI, (Davis, 1980)) ne semblait pas 
adapté à l’âge des enfants inclus dans l’échantillon. Cette limite aurait pu être atténuée par 
l’utilisation d’une seconde mesure, indirecte, d’empathie. Toutefois, cette seconde mesure a 
également démontré certaines difficultés. En effet, la codification du Crying Baby reposait sur 
le nombre de causes internes énumérées par les enfants, ce qui ne permettait peut-être pas 
l’évaluation juste de la réflexion des enfants plus jeunes puisque les capacités de lecture et 
d’écriture et la contrainte de temps alloué par l’école sont des facteurs qui ont probablement 
limité les enfants dans le nombre de causes écrites par rapport aux causes auxquelles ils 
avaient réfléchi. Toutefois, tout comme pour le IRI,  les Test-T effectués préliminairement sur 
cette variable confirment également que les moyennes du nombre de causes internes attribuées 
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aux pleurs du bébé augmentent significativement en fonction du degré scolaire. Ces résultats 
ont été trouvés dans une autre étude (Catherine & Schonert-Reichl, 2011) et n’indiquent pas 
seulement une limite de l’étude, mais peut-être un effet de maturation normal. 
Les limites énoncées concernant cette dernière mesure de l’empathie ont assurément 
contribué aux corrélations faibles trouvées avec les autres variables à l’étude, ce qui n’a pas 
permis de procéder à la deuxième analyse de médiation ayant été proposée dans les 
hypothèses. Un choix de mesure auto rapportée plus concrète ou une mesure de performance 
telle qu’utilisée dans l’étude de Feshbach et Feshbach (1969) serait donc plus avantageux dans 
un futur projet. Un instrument de mesure rempli par un tiers adulte telle une version du IRI 
(Davis, 1980) aurait également pu être utilisé. En effet, une étude a démontré que l’accord 
entre le parent et son enfant était satisfaisant suite à la complétion de cette mesure 
(Cliffordson, 2001), ce qui justifierait son utilisation dans un projet de recherche futur. 
Une dernière limite concerne le devis de recherche corrélationnel qui a été utilisé dans 
cette étude et qui ne permettait pas d’énoncer de liens de causalité entre les variables étudiées. 
Les recherches futures pourraient bénéficier d’un plan de recherche quasi-expérimental afin 
d’être en mesure d’évaluer cette causalité (Antonakis, Bendahan, Jacquart, & Lalive, 2010). . 
Ceci pourrait mieux orienter l’ordre des interventions faites par les cliniciens dans le but 
d’atténuer les difficultés chez les enfants.  
Conclusion 
Finalement, l’étude actuelle a permis de confirmer le rôle médiateur de la régulation 
émotionnelle des enfants dans le lien entre le rejet parental perçu et les difficultés 
relationnelles, émotionnelles et comportementales de l’enfant rapportées par la mère. Des 
recherches futures avec un échantillon de dyades plus important, incluant des mesures 
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concrètes de l’empathie et utilisant un devis de recherche quasi-expérimental pourraient 
confirmer les effets causals des deux modèles médiateurs postulés.
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Tableau 1 
Statistiques descriptives des variables principales 
Variable (répondant) M É.T Minimum Maximum 
Perception de rejet parental (E) 39,96 10,92 24 73 
Attribution de causes internes (E) 2,53 2,18 0 9 
Régulation émotionnelle (E) 57,38 8,27 38 78 
Régulation émotionnelle (P) 78,54 9,03 49 93 
Comportements prosociaux (E) 23,66 3,19 14 30 
Comportements antisociaux (E) 3,05 0,22 2,7 3,7 
Difficultés de l’enfant (P) 8,85 6,23 0 29 
Comportements prosociaux (P) 8,71 1,44 4 10 
Note : E = le répondant est l’enfant. P = le répondant est le parent. 
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Tableau 2. Corrélations de Pearson entre les scores totaux des variables à l’étude 
Variable (répondant) 1 2 3 4 5 6 7 8 
1. Perception de rejet parental (E) -- -.32** -.38** -.18 -.19 -.16 .25* .07 
2. Attribution de causes internes (E)  -- .27** .09 .12 .11 -.13 .10 
3. Régulation émotionnelle (E)   -- .42** .35** .26* -.35** -.25** 
4. Régulation émotionnelle (P)    -- .16 .38** -.79** -.28** 
5. Comportements prosociaux (E)     -- .16 -.20 -.18 
6. Comportments prosociaux (P)      -- -.32** -.22* 
7. Difficultés de l’enfant (P)       -- .18 
8. Comportements antisociaux (E)        -- 
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Tableau 3 
Analyses de régression pour vérifier l’hypothèse de médiation de la régulation émotionnelle dans la relation entre le rejet maternel 
et les difficultés en contrôlant pour le niveau scolaire des enfants. 
Équation Variable dépendante  Prédicteurs R2 Ajusté 
(%) 
ϐ 
1. Difficultés de l’enfant (P) Niveau scolaire 
Rejet maternel (E) 
9,9 ,24* 
,32** 
2. Régulation émotionelle (E) Niveau scolaire  
Rejet maternel (E) 
13,0 ,07 
-,36*** 
3.  Difficultés de l’enfant (P) Niveau scolaire 
Rejet maternel (E) 
Régulation émotionnelle (E) 
18,1 ,26** 
,20 
-,32** 
* p < ,05; ** p < ,01; *** p < ,001. 
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Conclusion 
En conclusion, les résultats de l’étude décrite dans ce mémoire ont permis de confirmer 
l’hypothèse de départ selon laquelle la relation entre le rejet maternel perçu par l’enfant et les 
difficultés de l’enfant serait médiatisée par la régulation émotionnelle de ce dernier. Ces 
résultats sont en continuité avec d’autres études relevées à travers la littérature ayant démontré 
que l’effet des mauvais traitements psychologiques sur les difficultés n’opèrerait pas de façon 
directe, mais plutôt par l’entremise de la régulation émotionnelle (Allen, 2011; Crawford & 
Wright, 2007). Comme ces deux études documentaient les mauvais traitements 
psychologiques de façon rétrospective, le projet de recherche actuel a permis d’étendre les 
connaissances au-delà de l’effet ultérieur de ces mauvais traitements en regardant les corrélats 
actuels chez l’enfant. Cette méthodologie permettait donc de contourner les biais pouvant être 
attribuables aux souvenirs, ce qui constituait une force de l’étude. Un deuxième modèle 
théorique avait été postulé incluant l’empathie de l’enfant comme variable médiatrice pour 
expliquer le lien entre les mauvais traitements et les difficultés chez l’enfant. Or, bien que le 
rejet parental ait souvent été lié à des difficultés au niveau de l’empathie (Hower & Edwards, 
1979; Kim & Rohner, 2003) et que d’autres études ont prouvé que ces difficultés pouvaient 
expliquer les comportements agressifs et antisociaux (N. D. Feshbach & Feshbach, 1969; 
Miller & Eisenberg, 1988), le modèle médiateur postulé n’a pu être confirmé. Des études 
ultérieures utilisant une méthodologie différente sont nécessaires afin de vérifier ce modèle. 
Le projet de recherche présenté a donc permis d’étendre les connaissances au niveau 
des corrélats du fonctionnement psychosocial de l’enfant. Les résultats trouvés pourraient ainsi 
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contribuer à l’intervention en permettant aux cliniciens d’adresser la régulation émotionnelle 
afin de prévenir les effets délétères des mauvais traitements psychologiques chez l’enfant. 
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Appendice A 
Mesures administrées aux enfants
 xi 
L’empathie des enfants 
Projet de recherche 
2011 
 
Merci de nous aider à en apprendre davantage sur les 
comportements et les émotions des enfants. En participant 
à ce projet, tu nous aides à mieux comprendre les enfants 
de ton âge. 
Il ne s’agit pas d’une évaluation! Il n’y a pas de bonnes 
ou de mauvaises réponses aux questions. Nous souhaitons 
seulement connaître ton point de vue! Tu peux donc 
répondre de la façon la plus honnête que possible aux 
questions. 
Tu peux être certain que tes réponses resteront privées, 
seuls les chercheurs et toi pourrez voir les questionnaires!  
Merci pour ton aide et ta coopération! 
 
 
 
 
 xii 
Parle-nous de toi 
 
1. Es-tu un garçon ou une fille? (Fais un crochet dans la case appropriée) 
Garçon q 
Fille q 
 
2. Quelle est la date de ta fête?  
      
Année Mois Jour 
 
3. En quelle année scolaire es-tu?       
 
4. Avec lequel ou lesquels de ces adultes vis-tu la plupart du temps? (Fais un crochet pour chacune 
des personnes avec qui tu vis) 
Père  q Grand-père q 
Mère q Grand-mère q 
Beau-père q Autres :     
Belle-mère q   
 
5. As-tu des frères et sœurs (incluant les demi-frères et les demi-sœurs)? 
OUI  q NON  q 
5.1 Si oui, dis-nous si ce sont des filles ou des garçons et inscris leur âge. 
Garçons/Filles Âge 
            
            
            
            
            
 
6. Quelle (s) langue (s) parles-tu à la maison? 
_____________________________________________ 
 
 xiii 
Mes sentiments1 
Nous aimerions maintenant connaître ta façon de penser et d’agir dans certaines situations. Il 
s’agit d’indiquer, pour chaque énoncé, comment celui-ci te décrit en te servant de l’échelle 
suivante :  
 Me décrit 
 Très 
mal 
Assez 
mal 
Plus ou 
moins 
Assez 
bien 
Très 
bien 
1. Je me fais souvent du souci pour les gens qui sont moins 
chanceux que moi. 
1 2 3 4 5 
2. Je trouve parfois difficile de voir les choses du point de 
vue de l’autre. 
1 2 3 4 5 
3. Il arrive parfois que je n’éprouve pas beaucoup de soucis 
pour les gens qui ont des problèmes 
1 2 3 4 5 
4. Dans des cas d’urgence, je me sens craintif ou craintive 
et mal à l’aise. 
1 2 3 4 5 
5. Lorsqu’il y a une mésentente, j'essaie de tenir compte 
du point de vue de chaque personne avant de prendre 
une décision. 
1 2 3 4 5 
6. Quand je vois que quelqu’un est en train de se faire 
avoir, j’ai envie de le protéger. 
1 2 3 4 5 
7. Je me sens parfois impuissant (e) lorsque je suis dans 
une situation très émouvante. 
1 2 3 4 5 
8. J’essaie parfois de mieux comprendre mes amis en 
imaginant comment eux, ils voient les choses. 
1 2 3 4 5 
9. Quand je vois une personne qui souffre, j’ai tendance à 
garder mon calme. 
1 2 3 4 5 
10. Habituellement, les malheurs des autres ne me 
dérangent pas beaucoup. 
1 2 3 4 5 
11. Si je suis sûr d’avoir raison à propos de quelque chose, 
je ne perds pas beaucoup de temps à écouter les 
arguments des autres. 
1 2 3 4 5 
12. Me retrouver dans une situation très chargée 
émotivement me fait peur. 
1 2 3 4 5 
                                                
1 Interpersonal Reactivity Index (Davis, 1980), traduction française par Pelletier, Tourigny, Clément, et Lavoie (1998). 
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 Me décrit 
 Très 
mal 
Assez 
mal 
Plus ou 
moins 
Assez 
bien 
Très 
bien 
13. Quand je vois quelqu’un se faire traiter injustement, il 
arrive que je ne ressente pas beaucoup de pitié envers 
lui. 
1 2 3 4 5 
14. Je suis habituellement assez efficace lorsque je fais 
face à des cas d’urgence. 
1 2 3 4 5 
15. Je suis souvent touché (e) et concerné (e) par les 
événements dont je suis témoin. 
1 2 3 4 5 
16. Dans la vie, je crois qu’il y a deux côtés à une médaille et 
j’essaie de les examiner tous les deux. 
1 2 3 4 5 
17. Je me décrirais plutôt comme une personne au cœur 
tendre. 
1 2 3 4 5 
18. J’ai tendance à perdre le contrôle dans les cas 
d’urgence. 
1 2 3 4 5 
19. Quand je suis contrarié (e) par quelqu’un, j’essaie 
habituellement de me mettre à sa place pendant quelque 
temps. 
1 2 3 4 5 
20. Lorsque je vois quelqu’un qui a vraiment besoin de 
secours, je perds ses moyens. 
1 2 3 4 5 
21. Avant de critiquer quelqu’un, j’essaie de m’imaginer 
comment moi je me sentirais si j’étais à sa place. 
1 2 3 4 5
 xv 
Les comportements de ma mère2 
Voici quelques énoncés qui décrivent le comportement que les mères ont parfois envers leurs 
enfants. Indique dans quelle mesure chaque énoncé correspond, en général, à ta situation.  
À la suite de chaque énoncé il y a quatre cases. Si l’énoncé décrit, en principe, la manière dont ta 
mère agit envers toi, alors demande-toi : « Est-ce toujours vrai? » ou « Est-ce seulement parfois 
vrai? ». Si tu penses que ta mère agit presque toujours ainsi, coche avec un X la case « PRESQUE 
TOUJOURS VRAI », si l’énoncé correspond parfois à la manière dont ta mère te traite, alors 
coche la case « PARFOIS VRAI ». Si tu penses que l’énoncé n’est simplement pas juste, car ce 
n’est pas ainsi que ta mère te traite, alors demande-toi : « Est-ce rarement vrai? » ou « N’est-ce 
jamais vrai? ». Si ta mère agit rarement ainsi avec toi, alors coche la case : « RAREMENT VRAI »; 
si tu as l’impression que l’énoncé n’est presque jamais exact, alors coche : « PRESQUE JAMAIS 
VRAI ». 
Souviens-toi qu’il n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse pour aucun des énoncés, alors sois 
honnête avec toi-même! Réponds à chaque énoncé en pensant aux vrais agissements de ta mère et 
non pas aux comportements que tu voudrais qu’elle ait envers toi. Par exemple, si elle t’embrasse 
et qu’elle te serre dans ses bras presque chaque fois que tu es gentil, tu devras cocher le point 
comme suit : 
MA MÈRE VRAI POUR  MA MÈRE PAS VRAI POUR MA MÈRE 
 Presque 
toujours vrai Parfois vrai 
Rarement 
vrai 
Presque 
jamais vrai 
Elle m’embrasse et me serre dans ses 
bras quand je suis gentil. 
q q q q 
 
MA MÈRE VRAI POUR MA 
MÈRE 
PAS VRAI POUR 
MA MÈRE 
 P
re
sq
ue
 
to
uj
ou
rs
 
vr
ai
 
Pa
rf
oi
s 
vr
ai
 
Ra
re
m
en
t 
vr
ai
 
Pr
es
qu
e 
ja
m
ai
s 
vr
ai
 
1. Dit des choses gentilles sur moi. q q q q 
2. M’ignore complètement. q q q q 
3. Veille à ce que je sache exactement ce que je peux 
faire ou ne peux pas faire. 
q q q q 
4. M’aide à dire ce qui me tient à cœur. q q q q 
5. Me frappe même quand je ne le mérite pas. q q q q 
6. Me perçoit comme un fardeau. q q q q 
7. Est toujours en train de me dire comment je dois me 
comporter. 
q q q q 
                                                
Child PARQ/CONTROL : Mother (Short form) (Rohner Research publications, 2002, 2004), traduction française par Lienhard-F (2009) et Daigneault et Dupré 
(2011). 
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MA MÈRE VRAI POUR MA 
MÈRE 
PAS VRAI POUR 
MA MÈRE 
 P
re
sq
ue
 
to
uj
ou
rs
 
vr
ai
 
Pa
rf
oi
s 
vr
ai
 
Ra
re
m
en
t 
vr
ai
 
Pr
es
qu
e 
ja
m
ai
s 
vr
ai
 
8. Me punit sévèrement lorsqu’elle est en colère. q q q q 
9. Est trop occupée pour répondre à mes questions. q q q q 
10. Semble ne pas m’aimer. q q q q 
11. S’intéresse vraiment à ce que je fais. q q q q 
12. Me dit beaucoup de choses méchantes. q q q q 
13. M’ignore lorsque je lui demande de l’aide. q q q q 
14. Insiste sur le fait que je doive faire exactement ce 
qu’on me dit. 
q q q q 
15. Fait en sorte que je me sente désiré et utile. q q q q 
16. M’accorde beaucoup d’attention. q q q q 
17. Blesse mes sentiments volontairement. q q q q 
18. Oublie des choses importantes dont elle devrait se 
souvenir. 
q q q q 
19. Me fait sentir qu’elle ne m’aime plus lorsque je me 
comporte mal. 
q q q q 
20. Me permet de faire tout ce que je veux faire. q q q q 
21. Me fait comprendre l’importance de ce que je fais. q q q q 
22. Me fait peur ou me menace lorsque je fais quelque 
chose de mal. 
q q q q 
23. Trouve mes idées importantes et aime que je lui en 
parle. 
q q q q 
24. Trouve que les autres enfants sont mieux que moi quoi 
que je fasse. 
q q q q 
25. Me fait savoir que je ne suis pas désiré. q q q q 
26. Veut contrôler tout ce que je fais. q q q q 
27. Me fait comprendre qu’elle m’aime. q q q q 
28. M'ignore aussi longtemps que je ne l'ennuie pas. q q q q 
29. Est douce et gentille avec moi. q q q q 
 
 xvii 
La gestion de mes émotions3 
Ci-dessous se trouvent plusieurs énoncés. S’il te plaît, lis chacun des énoncés et encercle le 
choix qui semble être le plus vrai pour toi. Ne passe pas trop de temps sur une seule phrase. 
Souviens-toi, ce n’est pas un examen. Il n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse. Nous voulons 
vraiment savoir ce que tu penses. 
1. Je suis une personne joyeuse. Fortement en 
désaccord 
En 
désaccord 
Moitié-
Moitié 
En 
accord 
Fortement 
en accord 
2. Quand les adultes sont amicaux 
avec moi, je suis amical (e) avec 
eux. 
Fortement en 
désaccord 
En 
désaccord 
Moitié-
Moitié 
En 
accord 
Fortement 
en accord 
3. Je me débrouille bien quand les 
choses changent ou que je dois 
essayer quelque chose de 
nouveau. 
Fortement en 
désaccord 
En 
désaccord 
Moitié-
Moitié 
En 
accord 
Fortement 
en accord 
4. Quand je suis dérangé (e) ou 
troublé (e), je peux reprendre le 
dessus facilement. 
Fortement en 
désaccord 
En 
désaccord 
Moitié-
Moitié 
En 
accord 
Fortement 
en accord 
5. Quand les choses ne vont pas 
comme je veux, je deviens 
facilement contrarié. 
Fortement en 
désaccord 
En 
désaccord 
Moitié-
Moitié 
En 
accord 
Fortement 
en accord 
6. Quand les autres enfants sont 
amicaux avec moi, je suis amical 
(e) avec eux. 
Fortement en 
désaccord 
En 
désaccord 
Moitié-
Moitié 
En 
accord 
Fortement 
en accord 
7. Jai des crises de colère. Fortement en 
désaccord 
En 
désaccord 
Moitié-
Moitié 
En 
accord 
Fortement 
en accord 
8. J’aime voir les autres blessés ou 
bouleversés. 
Fortement en 
désaccord 
En 
désaccord 
Moitié-
Moitié 
En 
accord 
Fortement 
en accord 
9. Je peux être perturbateur à de 
mauvais moments. 
Fortement en 
désaccord 
En 
désaccord 
Moitié-
Moitié 
En 
accord 
Fortement 
en accord 
10. Je deviens en colère lorsque les 
adultes me disent ce que je peux 
faire et ne peux pas faire. 
Fortement en 
désaccord 
En 
désaccord 
Moitié-
Moitié 
En 
accord 
Fortement 
en accord 
11. Je suis une personne triste. Fortement en 
désaccord 
En 
désaccord 
Moitié-
Moitié 
En 
accord 
Fortement 
en accord 
12. J’ai du mal à attendre pour 
quelque chose que je veux. 
Fortement en 
désaccord 
En 
désaccord 
Moitié-
Moitié 
En 
accord 
Fortement 
en accord 
                                                
3 The Emotion Regulation Index for Children and Adolescents (MacDermott, Gullone, Allen, King, & Tonge, 2010), traduction française par Daigneault et Dupré (2011). 
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13. Je suis calme et timide, et je ne 
montre pas mes sentiments. 
Fortement en 
désaccord 
En 
désaccord 
Moitié-
Moitié 
En 
accord 
Fortement 
en accord 
14. Je fais les choses sans y penser 
d’abord. 
Fortement en 
désaccord 
En 
désaccord 
Moitié-
Moitié 
En 
accord 
Fortement 
en accord 
15. Quand les autres ont du chagrin, 
je deviens triste ou inquiet (e) 
pour eux. 
Fortement en 
désaccord 
En 
désaccord 
Moitié-
Moitié 
En 
accord 
Fortement 
en accord 
16. Je dérange les autres en ne 
m’occupant pas de mes propres 
affaires. 
Fortement en 
désaccord 
En 
désaccord 
Moitié-
Moitié 
En 
accord 
Fortement 
en accord 
 
 xix 
L’expression de mes émotions4 
Ci-dessous se trouve plusieurs énoncés qui décrivent comment les enfants expriment leurs 
émotions. S’il te plaît, encercle, pour chacun des énoncés, le chiffre qui s’applique le plus à toi. 
 
Pa
s 
du
 t
ou
t 
co
m
m
e 
m
oi
 
 
U
n 
pe
ti
t 
pe
u 
co
m
m
e 
m
oi
 
 
U
n 
pe
u 
co
m
m
e 
m
oi
 
 
Be
au
co
up
 
co
m
m
e 
m
oi
 
 
To
uj
ou
rs
 
co
m
m
e 
m
oi
 
 
1. Je préfère garder mes sentiments pour moi-même. 1 2 3 4 5 
2. Je n’aime pas parler de mes sentiments. 1 2 3 4 5 
3. Quand quelque chose de mauvais arrive, je me sens comme si 
j’allais exploser ou crier. 
1 2 3 4 5 
4. Je ne montre pas comment je me sens réellement pour ne pas 
blesser les sentiments des autres. 
1 2 3 4 5 
5. J’ai des sentiments que je n’arrive pas à comprendre. 1 2 3 4 5 
6. Normalement, je ne parle pas aux gens s’ils ne m’ont pas parlé 
en premier. 
1 2 3 4 5 
7. Quand je deviens triste, j’ai peur de le montrer.  1 2 3 4 5 
8. Quand je deviens triste, je ne sais pas comment en parler. 1 2 3 4 5 
9. Souvent, je ne sais pas comment je me sens. 1 2 3 4 5 
10. Les gens me disent que je devrais parler de mes sentiments 
plus souvent. 
1 2 3 4 5 
11. Parfois, je n’ai simplement pas les mots pour décrire comment 
je me sens.  
1 2 3 4 5 
12. Quand je suis triste, j’essaie de ne pas le montrer. 1 2 3 4 5 
13. Les gens n’aiment pas ça quand tu montres comme tu te sens 
réellement. 
1 2 3 4 5 
14. Je sais que je devrais montrer mes sentiments, mais c’est trop 
difficile. 
1 2 3 4 5 
15. Souvent, je ne sais pas pourquoi je suis en colère. 1 2 3 4 5 
16. Il est difficile pour moi de montrer ce que je ressens pour 
quelqu’un. 
1 2 3 4 5 
 
 
                                                
4 Emotion Expression Scale for Children (Penza-Clyve et Zeman, 2002), traduction française par Daigneault & Dupré (2011). 
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Mes connaissances sur les bébés5 
Regarde s'il te plaît la photo de bébé qui se trouve sur la page suivante et répond aux questions 1 
et 2 ci-dessous. 
 
Écris le plus de réponses que tu peux! Merci!!!!! 
 
Quelles pourraient être les raisons qui expliqueraient pourquoi ce bébé pleure? 
 
 
 
 
 
 
 
Quelles sont les choses que tu peux faire pour aider un bébé qui pleure? 
 
 
 
 
 
                                                
5Crying Baby (Catherine & Schonert-Reichl,2010), traduction française par Daigneault et Dupré (2011). 
 xxi 
6
                                                
6 IFEEL pictures (Emde, Osofsky et Butterfield, 1993). 
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Ce que je pense de moi-même7 
Pour chacun des énoncés ci-dessous, encercle le mot qui te décrit le mieux. Encercle un 
seul mot pour chacun des énoncés. 
1. J’essaie de rendre les gens tristes plus heureux. Souvent Parfois Jamais 
2. Je passe du temps avec mes amis (e) s. Souvent Parfois Jamais 
3. Quand je dois faire des choses que je n’aime pas, je deviens fâché 
(e). 
Souvent Parfois Jamais 
4. J’essaie d’aider les autres. Souvent Parfois Jamais 
5. Je suis doux (ce). Souvent Parfois Jamais 
6. Je pleure à propos de choses sans importance. Souvent Parfois Jamais 
7. Je partage les choses que j’aime avec mes amis (e)s. Souvent Parfois Jamais 
8. Je me sens agacé (e)/dérangé (e). Souvent Parfois Jamais 
9. J’aide les autres avec leurs devoirs. Souvent Parfois Jamais 
10. Je laisse les autres utiliser mes jouets/jeux.  Souvent Parfois Jamais 
11. Je fais de mauvais rêves. Souvent Parfois Jamais 
12. J’aime jouer avec les autres. Souvent Parfois Jamais 
13. Je fais confiance aux autres. Souvent Parfois Jamais 
14. Je me ronge les ongles. Souvent Parfois Jamais 
15. Je fais des câlins à mes amis (e)s. Souvent Parfois Jamais 
                                                
7 Self-Report Measure of Prosocial Behavior (Bandura et al., 1996; Caprara et Pastorelli, 1993), traduction française par Daigneault et Dupré (2011). 
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Un peu plus sur moi8 
1. Je me bataille. Souvent Parfois Jamais 
2. Je regarde beaucoup la télévision. Souvent Parfois Jamais 
3. Je donne des coups de pied et des coups de poing ou je frappe. Souvent Parfois Jamais 
4. Je me venge quand je suis fâché (en colère). Souvent Parfois Jamais 
5. Je blesse les autres. Souvent Parfois Jamais 
6. J’aime être avec les autres. Souvent Parfois Jamais 
7. Je menace les autres. Souvent Parfois Jamais 
8. Je pince les autres pour leur faire mal. Souvent Parfois Jamais 
9. J’ai peur dans le noir (à la noirceur).  Souvent Parfois Jamais 
10. Je me querelle (dispute) avec les enfants plus âgés. Souvent Parfois Jamais 
11. Je suis jaloux. Souvent Parfois Jamais 
12. Je raconte des mensonges. Souvent Parfois Jamais 
13. Je parle en mal des autres enfants. Souvent Parfois Jamais 
14. Je me sens sûr (e) de moi. Souvent Parfois Jamais 
15. J’insulte les autres enfants ou je les insulte (traiter de noms). Souvent Parfois Jamais 
16. Je pousse et fais trébucher les autres.  Souvent Parfois Jamais 
17. Je raconte des blagues. Souvent Parfois Jamais 
18. Je taquine/agace les autres enfants. Souvent Parfois Jamais 
19. J’utilise de mauvais mots ou je sacre.  Souvent Parfois Jamais 
20. J’aime me battre avec mes poings. Souvent Parfois Jamais 
 
                                                
8 Self-Report Measure of Agression (Bandura et al., 1996; Caprara & Pastorelli, 1993), traduction française par Daigneault et Dupré (2011). 
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Mon monde intérieur9 
En terminant, on veut en savoir plus sur toi, ce que tu penses, ce que tu ressens, comment tu 
réagis. Lis les phrases suivantes, une à une. Ensuite, entoure le numéro qui indique à quel 
point l’énoncé te ressemble. 
 J
am
ai
s 
vr
ai
 
Ra
re
m
en
t 
vr
ai
 
Pa
rf
oi
s 
vr
ai
 
So
uv
en
t 
vr
ai
 
To
uj
ou
rs
 
vr
ai
 
1.   Je m’en prends à moi-même quand je ne comprends pas 
mes sentiments. 
0 1 2 3 4 
2.   À l’école, je passe d’une classe à l’autre sans même m’en 
rendre compte. 
0 1 2 3 4 
3.   J’agis sans vraiment penser à ce que je fais. 0 1 2 3 4 
4.   Je m’occupe pour ne pas me laisser envahir par mes 
pensées ou par mes sentiments. 
0 1 2 3 4 
5.  Je me dis que je ne devrais pas me sentir comme je me 
sens. 
0 1 2 3 4 
6.  J’ai de la difficulté à me concentrer sur une seule chose 
à la fois. 
0 1 2 3 4 
7.  Je pense plus facilement à ce qui est arrivé dans le 
passé qu’à ce qui arrive en ce moment. 
0 1 2 3 4 
8.  Certaines de mes pensées m’énervent. 0 1 2 3 4 
9.  Je crois que certains de mes sentiments sont mauvais et 
que je ne devrais pas les avoir. 
0 1 2 3 4 
10.  Je m’empêche d’avoir des sentiments que je n’aime pas 
avoir. 
0 1 2 3 4 
 
MERCI!! 
                                                
9 Child Acceptance and Mindfulness Measure (CAMM; Greco, Britten,& Baer, 2008), traduction Daigneault (2008). 
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Appendice  B 
Mesures administrées aux parents
 xxvi 
L’empathie des enfants 
Projet de recherche 
2011 
 
 
Merci de nous aider à en connaître davantage sur les 
comportements des enfants et le développement de 
l’empathie. En participant à ce projet, vous encouragez la 
recherche dans ce domaine et aidez à l’avancement des 
connaissances. 
Il ne s’agit pas d’une évaluation! Il n’y a pas de bonnes 
ou de mauvaises réponses aux questions. Nous sommes 
intéressés à connaître votre enfant selon votre point de 
vue, alors sentez-vous libre de répondre de la façon la plus 
honnête que possible à chacune des questions.  
Soyez assurés que vos réponses demeureront 
confidentielles, seuls les chercheurs seront autorisés à 
consulter les questionnaires.  
Merci pour votre temps et votre coopération!	
 
  
 
 xxvii 
Parlez-nous de votre enfant et de votre famille 
 
1. La personne qui remplit le questionnaire est :  
La mère de l’enfant q Le père de l’enfant q 
2. Votre enfant est :  
Un garçon q Une fille q 
3. Quelle est la date d’anniversaire de votre enfant? 
__________ __________ __________ 
Année Mois Jour 
4. Quel est le niveau scolaire de votre enfant : ______________________________ 
5. Votre enfant a-t-il déjà recommencé un niveau scolaire? 
Oui q Non q 
 Si oui, lequel?____________________ 
6. Les parents de l’enfant sont : 
Mariés/conjoints de fait q Monoparental q 
Divorcés q Décédés q 
Séparés q Remariés q 
Célibataires q   
7. Avec lequel ou lesquelles de ces adultes votre enfant vit-il la plupart du temps? (Faites un crochet 
pour chacune des personnes avec qui votre enfant vit). 
Père  q Grand-père q 
Mère q Grand-mère q 
Beau-père q Autres (spécifiez) :  ________________ 
Belle-mère q   
8. Avez-vous d’autres enfants? 
Oui q Non q 
   
 Si oui, veuillez indiquer l’âge et le sexe de chacun, 
_________________________________        _________________________________ 
_________________________________        _________________________________ 
_________________________________        _________________________________ 
_________________________________        _________________________________ 
_________________________________        _________________________________ 
 
9. Quelle (s) langue (s) parlez-vous à la maison : ____________________________________________ 
 xxviii 
Mon enfant, de sa naissance à aujourd’hui 
Répondez à ces questions en vous remémorant le développement de votre enfant depuis sa naissance jusqu’à 
aujourd’hui. Il est important de répondre à chacune des questions, même si vous avez de la difficulté à vous 
rappeler certains détails ou si vous croyez que la question n’est pas en lien avec votre enfant. S’il vous plaît, 
répondez au mieux de votre souvenir! 
La naissance de votre enfant 
1. Votre enfant est-il né à terme (entre 37-40 semaines)? 
OUI NON 
  
 
Sinon, veuillez spécifier le nombre de semaines : ________________________________________ 
 
2. Votre enfant est-il né par voies naturelles? 
OUI NON 
  
 
3. Y a-t-il eu des complications lors de la naissance de votre enfant 
OUI NON 
  
 
 Si oui, veuillez spécifier : _______________________________________________________________ 
 
Le mode de nutrition de votre enfant 
4. Après l’accouchement, est-ce que l’allaitement au sein a été tenté? 
OUI NON 
  
 
Sinon, quelles sont les raisons principales pour lesquelles votre enfant n’a pas été nourri au sein? : 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
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Si oui, veuillez répondre aux questions suivantes s.v.p. 
5. Combien de temps au total votre enfant a-t-il été nourri au sein? 
 
Moins d’un mois De 1 à 3 mois de 3 mois à 6 mois Plus de 6 mois 
    
 
6. Quel était le mode d’allaitement de votre enfant? 
Allaitement maternel exclusif Allaitement mixte  
(biberons et allaitement au sein) 
  
  
Si votre enfant a été nourri de façon mixte, veuillez répondre à la question suivante : 
  
  Quelle sorte de lait utilisiez-vous pour préparer les biberons? 
Préparation lactée                    Lait maternel 
  
 
 
Le développement de votre enfant 
7. À quel âge votre enfant s’est-il tenu seul en position assise?        
8. À quel âge votre enfant a-t-il fait ses premiers pas?         
9. À quel âge votre enfant a-t-il dit son premier mot?          
10. À	quel	âge	avez-vous	commencé	l’introduction	des	aliments?		 	 	 	 	 	 	 	
11. À	quel	âge	votre	enfant	a-t-il	commencé	à	manger	par	lui-même?		 	 	 	 	 	 	
12. À	quel	âge	votre	enfant	a-t-il	complété	l’entraînement	à	la	propreté?		 	 	 	 	 	 	
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Les points forts et les points faibles de mon enfant10 
Cochez pour chaque énoncé la case « Pas vrai », « Un peu vrai » ou « Très vrai ». Cela nous aiderait si vous 
répondiez, pour chaque énoncé, du mieux que vous pouvez, même si vous n'êtes pas absolument sûr ou si 
l'énoncé vous paraît inadéquat! Répondez, s'il vous plaît, en vous basant sur le comportement de l'enfant au 
cours des six derniers mois. 
 Pas Vrai 
 
Un peu 
vrai 
 
Très vrai 
 
1. Attentif (ve) aux autres, tient compte de ce qu’ils ressentent    
2. Agité (e), hyperactif (ve), ne tient pas en place    
3. Se plaint souvent de maux de tête ou de ventre ou de nausées    
4. Partage facilement avec les autres enfants (friandises, jouets, 
crayons, etc.) 
   
5. Fait souvent des crises de colère ou s’emporte facilement    
6. Plutôt solitaire, a tendance à jouer seul(e)    
7. En général obéissant (e), fait habituellement ce que les adultes 
demandent 
   
8. S’inquiète souvent, paraît souvent soucieux (se)    
9. Aide volontiers quand quelqu’un s’est fait mal ou ne se sent pas 
bien 
   
10. Ne tient pas en place ou se tortille constamment    
11. A au moins une (e) amie (e)     
12.  Se bagarre souvent avec les autres enfants ou les tyrannise    
13. Souvent malheureux (se), abattu (e) ou pleure souvent    
14. Généralement aimé (e) des autres enfants    
15. Facilement distrait (e), a du mal à se concentrer    
16. Anxieux (se) ou se cramponne aux adultes dans les situations 
nouvelles, perd facilement ses moyens 
   
17. Gentil (le) avec les enfants plus jeunes    
18. Ment ou triche souvent    
19. Harcelé (e) ou tyrannisé (e) par d’autres enfants    
20. Toujours prêt (e) à aider les autres (parents, professeurs, autres 
enfants) 
   
21. Réfléchit avant d’agir    
22. Vole à la maison, à l’école ou ailleurs    
23. S’entend mieux avec les adultes qu’avec les autres enfants    
24. A de nombreuses peurs, facilement effrayé (e)    
25. Va jusqu’au bout des tâches ou devoirs, maintient son attention    
Avez-vous d’autres préoccupations ou remarques à faire?	
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
                                                
10 Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ-Fra), (Goodman, 2005) 
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Dans l'ensemble, estimez-vous que votre enfant éprouve des difficultés dans l'un ou l'autre de ces domaines : 
émotion, concentration, comportement ou relations avec les autres? 
 Non Oui- Mineures 
Oui- 
importantes 
Oui- 
sérieuses 
     	
Dans le cas d'une réponse affirmative, veuillez continuer avec les questions suivantes : 
• Ces difficultés ont été présentes depuis? 	
 Moins d’un 
mois 1-5 mois 6-12 mois 
Plus d’un 
an 
     
 
• Est-ce qu'elles dérangent ou gênent votre enfant? 
 
Pas du tout Un peu Assez 
 
Beaucoup 
 
     	
• Est-ce que ces difficultés interfèrent avec la vie quotidienne de votre enfant dans les domaines suivants? 
 
 
Pas du tout Un peu Assez 
 
Beaucoup 
 
La vie à la maison     
Les amitiés     
Les apprentissages à l’école     
Les loisirs     	 	
• Est-ce que ces difficultés pèsent sur vous ou sur la famille en général? 
 
 
Pas du tout Un peu Assez 
 
Beaucoup 
 
     
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Les émotions de mon enfant11 
Cochez pour chaque énoncé la case « jamais », « quelques fois », « souvent » ou « presque toujours » en 
pensant aux émotions de votre enfant. S’il vous plaît, répondez à toutes les questions, même si certaines 
semblent ne pas s’appliquer à votre enfant. 
 Jamais Quelques 
fois 
 
Souvent Presque 
toujours 
 
1. Est un enfant enjoué. 1 2 3 4 
2. Démontre de grandes sautes d’humeur (l’état émotionnel de 
l’enfant est difficile à anticiper parce qu’il saute rapidement 
d’une humeur positive à une humeur négative). 
1 2 3 4 
3. Répond positivement à des approches neutres ou amicales de 
la part des adultes.  1 2 3 4 
4. La transition d’une activité à une autre se fait bien; ne devient 
pas anxieux, fâché, peiné ou trop excité quand il passe d’une 
activité à une autre.  
1 2 3 4 
5. Peut récupérer rapidement d’un épisode de contrariété ou de 
détresse (par exemple, ne demeure pas maussade, anxieux ou 
triste après un évènement de détresse émotionnelle).  
1 2 3 4 
6. Est facilement frustré.  1 2 3 4 
7. Répond positivement aux approches neutres ou amicales de la 
part de ses pairs.  1 2 3 4 
8. Est facilement sujet à des accès de colère/crises de colère. 1 2 3 4 
9. Est capable d’attendre une récompense (de tolérer un délai 
entre une bonne action et la récompense qui s’y rattache). 1 2 3 4 
10. Prend plaisir à la détresse des autres (par exemple, rit quand 
une autre personne se blesse ou est punie; prend plaisir à 
taquiner les autres). 
1 2 3 4 
11. Peut moduler son excitation dans des situations 
émotionnellement stimulantes (par exemple, ne se laisse pas 
emporter dans des situations de jeu hautement énergétique, ou 
ne devient pas trop excité dans des contextes inappropriés).  
1 2 3 4 
12. Est pleurnichard ou collant avec les adultes. 1 2 3 4 
13.   Est sujet à des explosions d’énergie perturbatrices ou à 
l’exubérance.  1 2 3 4 
14. Répond avec colère à l’imposition de limites par des adultes.  1 2 3 4 
15. Peut dire quand il se sent triste, fâché ou furieux, craintif ou a 
peur.  1 2 3 4 
16. Semble triste ou apathique. 1 2 3 4 
17. Est trop exubérant lorsqu’il tente d’inviter les autres à jouer.  1 2 3 4 
18. Affiche des affects plats (son expression est vacante et 
inexpressive; il semble émotionnellement absent).  1 2 3 4 
19. Répond négativement à des approches neutres ou amicales de 
la part de ses pairs (par exemple, peut parler sur un ton de 
voix irrité ou répondre avec crainte).  
1 2 3 4 
20. Est impulsif. 1 2 3 4 
21. Est empathique envers les autres; se montre préoccupé quand 
les autres sont en colère ou en détresse. 1 2 3 4 
                                                
11 Emotion Regulation Checklist (Shields & Cicchetti, 1995, 1997), traduction française par Daigneault, I, & Dupré, M.-P. (2011). 
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 Jamais Quelques 
fois 
 
Souvent Presque 
toujours 
 
22. Affiche de l’exubérance que les autres trouvent importune ou 
perturbatrice.  1 2 3 4 
23. Affiche des émotions négatives appropriées (colère, peur, 
frustration, détresse) en réponse à des actes hostiles, agressifs 
ou intrusifs de la part de ses pairs. 
1 2 3 4 
24.  Affiche des émotions négatives lorsqu’il tente d’inviter les 
autres à jouer.  1 2 3 4 
 
Mes émotions12 
Nous aimerions maintenant connaître votre façon de penser et d’agir dans certaines situations. Il s’agit 
d’indiquer, pour chaque énoncé, comment celui-ci vous décrit en vous servant de l’échelle suivante :  
 Me décrit 
 Très 
mal 
Assez 
mal 
Plus ou 
moins 
Assez 
bien 
Très 
bien 
1. Je me fais souvent du souci pour les gens qui sont moins 
chanceux que moi. 
1 2 3 4 5 
2. Je trouve parfois difficile de voir les choses du point de vue 
de l’autre. 
1 2 3 4 5 
3. Il arrive parfois que je n’éprouve pas beaucoup de soucis 
pour les gens qui ont des problèmes 
1 2 3 4 5 
4. Dans des cas d’urgence, je me sens craintif ou craintive et 
mal à l’aise. 
1 2 3 4 5 
5. Lorsqu’il y a une mésentente, j'essaie de tenir compte du 
point de vue de chaque personne avant de prendre une 
décision. 
1 2 3 4 5 
6. Quand je vois que quelqu’un est en train de se faire avoir, 
j’ai envie de le protéger. 
1 2 3 4 5 
7. Je me sens parfois impuissant (e) lorsque je suis dans une 
situation très émouvante. 
1 2 3 4 5 
8. J’essaie parfois de mieux comprendre mes amis en 
imaginant comment eux, ils voient les choses. 
1 2 3 4 5 
9. Quand je vois une personne qui souffre, j’ai tendance à 
garder mon calme. 
1 2 3 4 5 
                                                
12 Interpersonal Reactivity Index (Davis, 1980), traduction française par Pelletier, V. et al. (1998) 
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 Me décrit 
 Très 
mal 
Assez 
mal 
Plus ou 
moins 
Assez 
bien 
Très 
bien 
10. Habituellement, les malheurs des autres ne me dérangent 
pas beaucoup. 
1 2 3 4 5 
11. Si je suis sûr d’avoir raison à propos de quelque chose, je ne 
perds pas beaucoup de temps à écouter les arguments des 
autres. 
1 2 3 4 5 
12. Me retrouver dans une situation très chargée émotivement 
me fait peur. 
1 2 3 4 5 
13. Quand je vois quelqu’un se faire traiter injustement, il 
arrive que je ne ressente pas beaucoup de pitié envers lui. 
1 2 3 4 5 
14. Je suis habituellement assez efficace lorsque je fais face à 
des cas d’urgence. 
1 2 3 4 5 
15. Je suis souvent touché (e) et concerné (e) par les 
événements dont je suis témoin. 
1 2 3 4 5 
16. Dans la vie, je crois qu’il y a deux côtés à une médaille et 
j’essaie de les examiner tous les deux. 
1 2 3 4 5 
17. Je me décrirais plutôt comme une personne au cœur tendre. 1 2 3 4 5 
18. J’ai tendance à perdre le contrôle dans les cas d’urgence. 1 2 3 4 5 
19. Quand je suis contrarié (e) par quelqu’un, j’essaie 
habituellement de me mettre à sa place pendant quelque 
temps. 
1 2 3 4 5 
20. Lorsque je vois quelqu’un qui a vraiment besoin de secours, 
je perds ses moyens. 
1 2 3 4 5 
21. Avant de critiquer quelqu’un, j’essaie de m’imaginer 
comment moi je me sentirais si j’étais à sa place. 
1 2 3 4 5 
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Mes attitudes en tant que parent13 
Le prochain et dernier questionnaire contient des énoncés concernant les attitudes envers l’éducation des 
enfants. Veuillez répondre à chacun des items en encerclant le chiffre qui correspond le mieux à votre attitude. 
Pas du tout en 
accord 
Très peu en 
accord 
Un peu en 
accord 
Moyennemen
t en accord 
Assez en 
accord 
Fortement en 
accord 
Très 
fortement en 
accord 
1 2 3 4 5 6 7 
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1. Je trouve qu’écouter ce que mon enfant a à dire m’aide 
à prendre une meilleure décision. 
1 2 3 4 5 6 7 
2. La chose la plus importante à enseigner aux enfants est 
l’obéissance absolue aux parents. 
1 2 3 4 5 6 7 
3. Je n’aime pas que mon enfant soit en désaccord avec 
moi en présence de mes amis. 
1 2 3 4 5 6 7 
4. Chaque enfant a besoin d’une fessée de temps en temps. 1 2 3 4 5 6 7 
5. Mon enfant ne sait pas pourquoi il/elle est censée (e) 
faire ce que je lui dis de faire. 
1 2 3 4 5 6 7 
6. Les enfants ne devraient pas questionner l’autorité des 
parents. 
1 2 3 4 5 6 7 
7. J’encourage mon enfant à donner son avis et son 
opinion même si nous pouvons être en désaccord. 
1 2 3 4 5 6 7 
8. La fessée n’est pas une manière efficace de discipliner 
son enfant. 
1 2 3 4 5 6 7 
9. Les enfants devraient toujours faire ce que leurs parents 
disent, peu importe la situation. 
1 2 3 4 5 6 7 
10. J’encourage mon enfant à prendre ses propres décisions. 1 2 3 4 5 6 7 
 
MERCI! d’avoir donné de votre temps pour notre projet de recherche. Votre 
implication aidera à l’avancement des connaissances sur les comportements des 
enfants et sur le développement de l’empathie. 
                                                
13 Parental Attitude Scale (PAS; Gurland & Grolnick, 2005) 
